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LIBRO PRIMO. 


MALATTIE DELLE PARTI 


lavne Boyer, divideremo queste malat- 
tie in malattie delle parti esterne ed in 
malattie delle parti interne della genera- 
zione, e vi aggiungeremo il perineo le cui 
lacerazioni possono essere riferite alle le- 
sioni di questi organi, lo che costituirà il 
nostro secondo capitolo, 


CAPITOLO PRIMO. 


MALATTIE DELLE PARTI ESTERNE DELLA 
GENERAZIONE. 


Le parti esterne della generazione for- 
mano ciò che si chiama la vulva, e sono la 
clitoride, le grandi e le picciole labbra. 

ARTICOLO PRIMO. 


Vizii di conformazione. 


La mancanza di tutte le parti genitali 
esterne è rara, ed è un caso d° imperfe- 
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zione gravissima, il quale suppone altre 
anomalie profonde e soprattutto l’apertura 
della vagina in un punto delle vie orina- 
rie o nella fine del tubo intestinale. Di que- 
ste anomalie parleremo altrove. 

Le parti genitali esterne possono esi- 
stere in un grado di sviluppo più o meno 
pronunziato, e tuttavia mancare l’apertura 
della vulva. Questo otturamento può es- 
sere completo o incompleto, congenito 0 
accidentale. Nel primo genere, il vizio di 
conformazione più considerevole è quello 
in cui havvi obliterazione dei due canali 
che si aprono fra le grandi labbra: l’ure- 
tra cioè e la vagina. 

L’ otturamento dell’uretra può cagiona- 
re dei pericoli immediati, mentre i peri- 
coli per l’otturamento della vagina non in- 
sorgono che all’epoca della mestruazione. 
Quando v’ha otturamento congenito, sem- 
bra che il rafe del perineo siasi prolun- 
gato in alto verso il pube, e nel grado più 
esagerato di questo vizio di conformazione 
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si trova l’obliterazione della fine dell’ure- 
tra. Questo canale non è obliterato nei casi 
di otturamento accidentale della vulva, e 
sono per l’ordinario delle infiammazioni 
ulcerative, delle scottature, che danno luo- 
go a questo genere di otturamento della 
vulva. Ecco un fatto nel quale si potrà 
vedere gl’inconvenienti di un otturamento 
incompleto della vulva, e che dimostrerà 
la necessità di una medicatura metodica, 


ogniqualvolta v° ha scottatura alle parti 


genitali. » Una fanciullina di tre anni si ape 
piceò, giuocando con un tizzone, il fuoco 
ai vestiti, ed ebbe scottata tutta la parte 
superiore delle cosce. Sua sorella mag- 
giore, alle cure della quale ell’ era con- 
fidata, la medicò meglio che potè; le due 
grandi labbra si attaccarono insieme in 
tutta la loro estensione, eccettuato alla 
loro parte superiore dove sporgeva la cli- 
toride; l’orina era costretta a rifluire di 
basso in alto, per giungere superiormente 
nell’intervallo delle grandi iabbra: qualche 
goccia scolava pure per la parte inferiore, 
dove l’ aderenza non era compiuta. Questa 
fanciulla restò in tale stato fino all’ età di 
otto anni, nella qual epoca insorse un a- 
scesso orinoso al perineo, che costrinse a 
chiamare un chirurgo. Quando la membra- 
na che univa le grandi labbra fu divisa, 
si scorse, sotto di essa, un ammasso di re- 
nella che erasi deposta in quella situazione 
come avviene nei maschi fra la ghianda ed il 
prepuzio, quando l’ apertura di quest’ ul- 
timo è molto stretta: si tolse queste pie- 
truzze, e la nuova ferita, medicata conve- 
nientemente, lasciò separate Ie due lab- 
bra. « ( Antico Giornale di Medicina, 
Vol. XXXIX). 

Merio raro è vedere, se non un ottura- 
mento, almeno uno stringimento della vulva 
per mutue aderenze delle labbrà genitali, 
aderenze insorte in conseguenza di ulceri 
la cui cicatrizzazione mon fu ben diret- 
ta. Accadde che il risultamento di un fal- 
lo commesso prima del matrimonio fu 


considerato un segno materiale di ver- 
ginità. Dupuytren fu chiamato un giorno 
per distruggere una di tali aderenze che 
aveva resistito a parecchi 
gali; \’ illustre chirurgo si guardò bene 
dal dissipare il fortunato errore del ma- 
rito. 


sforzi coniu- 


Abbiamo già detto che l’otturamento 


il quale comprende il meato orinario è 
direttamente pericoloso ; che quello che 
occupa solamente l’orifizio vaginale non 
lo è che all’ epoca della mestruazione; 
ma se questo otturamento è incompleto, 
lo scolo delle mestruazioni non è impe- 
dito; allora esso non ha che 1° inconve- 
niente di rendere difficile, doloroso ed in- 
completo l’accoppiamento, e di ritardare 
il parto. Non si dovrebbe credere impos- 
sibile la fecondazione, perchè l’intromis- 
sione della verga non ha potuto effettuarsi 


interamente; più di un fatto nella storia 


varrebbe a provare il contrario, e quel- 


lo citato da Riolano è il più considere- 
vole: Una donna accusava suo marito di- 


i nanzi i tribunali per. non aver soddisfatto 
ii suoi doveri coniugali: ella fu ricono» 


sciuta incinta, malgrado dell’ otturamento 
della vulva. 

Varia l'opportunità delle operazioni appli» 
cabili a questi vizii di conformazione. Come 
regola generale, negli otturamenti conge- 
niti il dott. Amussat consiglia di operare 
più presto ch' è possibile, perchè, aspettan- 
do, le aderenze acquistano forza ed allora è 
difficile distruggerle. Nel primo caso, la 
strappatura, il distacco possono ancora es- 
sere eseguiti facilmente, mentre nel secon- 
do bisogna praticare un’ operazione lun 
ga, dolorosa e di risultamenti incertissimi. 
Nelle fanciulle, per io contrario, 1° opera- 
zione è semplicissima, facilissima, a segno 
che il dott. Amussat potè praticarla du- 
rante il sonno, senza che la fanciulla, risve- 
gliata da un po’ di dolore, si accorgesse 
della presenza dell’operatore nè dell’ope- 
razione. Se l’otturamento della. vulva è 
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completo, vale a dire se D’uretra stessa è 
obliterata, bisogna affrettarsi ad aprire il 
canale, e si introdurrà anche una siringa 
nell’apertura praticata se questa tende a 
stringersi. Per lo contrario, se l’uretra è 
libera, e se è. obliterata la vagina sola, 
operazione non ‘è urgente, e si può de- 
liberare sull’ epoca in cui si dovrà prati- 
carla. Tuttavia non si può ritardarla quan- 
do le mestruazioni raccolte nella vagina, 
ed anche nella matrice, danno luogo a veri 
accidenti per parte del bassoventre. 

»» Allorchè la vulva è imperforata, dice 
il dott. Amussat, le pareti delle grandi lab- 
bra sono incollate o saldate, come nei maschi 
quando il prepuzio è aderente alla ghianda. 
In tal caso basta operare delle trazioni per 
distaccare le membrane mucose. Ho tro- 
vato due imperforamenti di questa specie, 
e mi bastò operare delle trazioni per otte- 
nere la disunione. L’imene si trovava die- 
tro l’imbuto della vulva, nella sua posi- 
zione e colla sua forma ordinaria; il suo 
colore era dilavato. «(Osservazione sopra 
un’operazione di vagina artifiziale, letta 
all’Instituto, a’ dì 2 novembre 41835, pa- 
gina 28). 

Il dott. Amussat ritiene che colla lace- 
razione si ha assai più sicurezza che col 
bistorino di non prendere più da un lato 
che dall’ altro, e che la dilatazione o gua- 
rigione è molto più semplice e più facile. 
Egli consiglia di perforare immediatamen- 
te l’imene con un?incisione a T esegui- 
ta col bistorino se si riconosce allora che 
esso non è perforato, ed egli considera inu- 
tile di lasciare un corpo straniero nell’a- 
pertura artifiziale della vulva per dilatar- 
la; basterebbe, per precauzione, far in- 
trodurre due volte al giorno un corpo ot- 
tuso e polito, come una siringa da donna, 
finchè le picciole divisioni fossero cicatriz- 
zate (Loc. cît.). 

Quando l’otturamento incompleto della 
vulva ha permesso il coito o non ha im- 
pedito la fecondazione, si può chiedere se 
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l’operazione deve essere eseguita durante 
la gravidanza o nel parto. Crediamo che si 
potrà aspettare il parto, perocchè prima 
si potrebbe provocare 1° aborto. 

» Alcuni chirurghi, dice Boyer, consul- 
tati fino dai primi mesi della gravidanza, 
hanno creduto doversi astenere dall’ ese- 
guire tale operazione in quest'epoca in cui 
l’aborto è più da temere, e differire sino 
al quinto mese in cui esso avviene più di 
rado. Talvolta il chirurgo non conobbe tale 
disposizione che al momento del parto; in 
questo caso, se la membrana fosse molto 
sottile, si potrebbe, come fece Mauriceau, 
dispensarsi dall’inciderla, giacchè la forza 
colla quale il feto è spinto basterebbe a 
romperla; ma se essa avesse tal consisten- 
za da opporre qualche ostacolo al pario, 
non si dovrebbe esitare a farne 1° incisione. 
tanto più che la lacerazione che si effet- 
tua in tale momento può non confondersi, 
non perdersi nella prima apertura, ed al- 
lora vhanno due orifizii invece di uno. 
Ciò che osservai in una giovane signora, 
nella quale, durante il corso del vajuolo, 
le grandi labbra eransi riunite per gran 
parte della loro estensione; restava sola- 
mente in alto un’ apertura che dava uscita 
all’ orina ed al sangue mestruale. Questa 
signora essendosi maritata in età di ventidue 
anni, divenne ben presto incinta, non o- 
stante le difficoltà che il marito provò nel 
consumare il matrimonio. Il parto si effettuò 
con tanta prontezza che era terminato pri- 
ma che arrivasse l’ostetrico; ma il bam- 
bino, invece di uscire per l’ apertura che 
esisteva alla parte anteriore delle grandi 
labbra, si fece strada attraverso la cica- 
trice che le univa. L’ostetrico essendosene 
accorto concepì l’idea di riunire con al- 
cuni punti di cucitura gli orli di questa 
lacerazione; ma prima di praticare 1’ ope- 
razione, egli desiderò, nonchè il marito 
della signora, di avere l'opinione di altre 
persone dell’arte, ed il dott. Sedillot ed 
io fummo chiamati, e fummo d’ avviso che 
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l'operazione progettata fosse di incertis- 
sima riuscita, e che supponendo che fosse 
avvenuta a bene, avrebbe lasciato la ma- 
lata nella disposizione sfavorevole in cui 
ella si trovava relativamente all’atto della 
generazione e del parto; che era preferi- 
bile recidere la briglia o la specie di ponte 
che separava le due aperture. Per verità, 
dopo questa sezione, la vulva doveva a- 
vere molta larghezza; ma il marito della 
malata, consultato su questo punto, aven- 
do dichiarato che egli preferiva una via 
facile a quella che gli aveva offerto tanti 
ostacoli, fu deciso di recidere la briglia; 
lo feci subito, e gli orli dell’incisione e 
quelli della lacerazione non tardarono a 
cicatrizzarsi. 

»» In un caso in cui, per conseguenza 
di un parto molto laborioso, la vulva era- 
si quasi del tutto otturata, Lamotte fu co- 
stretto d° incidere durante il travaglio del 
parto la cicatrice che impediva di seguire 
i progressi del travaglio, poneva ostacolo 
allo scolo delle acque ed avrebbe senza 
dubbio compromesso 1° esistenza dî questa 
donna, se l’incisione non fosse stata ese- 
guita. « (Boyer, Malattie Chirurgiche, 
tomo X, pag. 349, 4.ta Edizione, 1831). 

Quando l’ otturamento è incompleto, 1°0- 
perazione è semplice e consiste solamente 
nell’aggrandire un’apertura che già esiste. 
Una tenta scanalata, introdotta in questa 
apertura, serve allora di guida ad un bi- 
storino che eseguisce un semplice sbriglia- 
mento, il quale è diretto talvolta in alto, 
e più di frequente in basso. 

Se 1° otturamento è completo, si inciderà 
prima di tutto a strato a strato i tessuti 
che si trovano sulla linea media seguendo 
la direzione del rafe perineale. Quando si 
avrà aperto il canale che si -vuole diso- 
struire, si adopererà la tenta scanalata, 
come se si trattasse di un otturamento in- 
completo, e si darà allo sbrigliamento la 
conveniente estensione. Se non si vuole 
che la cicatrizzazione dei tessuti divisi o- 


peri un nuovo otturamento o per lo meno 
uno stringimento dell’apertura che si è 
praticata, si terrà le labbra della ferita 
convenientemente scostate fino alla loro 
perfetta cicatrizzazione con una tasta di 
filaccia o anche con una cannuccia. Se si 
affrontasse il lato mucoso col lato cutaneo 
della ferita, come vuole il prof. Velpeau, 
s° impedirebbe ancora meglio questa riu- 
nione. | 

Le parti genitali esterne, invece di pre- 
sentare l’atrofia che si osserva nella più 
parte delle atresie di cui abbiamo parlato, 
possono per lo contrario essere oltre mi- 
sura sviluppate. 


$ 1. Clitoride. 


Si parla di clitoridi di dodici pollici e 
più di lunghezza (Moreau, Zrattato pra- 
tico d’ Ostetricia, tomo I, pag. 105; Hal- 
ler, Elem. fisiol., tomo VII, parte I). 
È molto più frequente di trovarla della 
lunghezza di un pollice. »» Dopo sgravata 
la donna, ci si invitò a vedere il bambino 
che, dichiarato maschio dagli assistenti , 
colmava di gioia tutta la famiglia. Esami- 
nandolo con attenzione, abbiamo ricono- 
sciuto che questo preteso maschio era una 
bambina, la cui clitoride, lunga un pol- 
lice circa, e terminata da un tubercolo 
grosso come un picciolo lampone, simu- 
lante una ghianda non ricoperta dal pre- 
puzio, aveva tratto in errore le donne ed 
i parenti. « (Moreau, loc. cît.). 

In tutti i tempi si pensò che le donne 
le quali presentavano questo vizio di con- 
formazione avessero delle tendenze che le 
facevano ricercare gl’ indivdiui del loro ses- 
so; sarebbero le #ribadi. » I dotti Afri- 
cani, dice Pareo, chiamano queste donne 
sahacat,che vale in latino fricatrices, per- 
chè si soffregano V’una l’altra con piace- 
re, e veramente sono colpite da quel tri- 
ste vizio di usare carnalmente insieme, « 
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(Opere complete, tomo II, pag. 18; Edi- 
zione del 1841). 

Pareo confonde talvolta lo sviluppo del- 
la clitoride con quello delle picciole lab- 
bra, che darebbe luogo alle stesse srego- 
latezze. Il padre della chirurgia aggiunge 
che Leone l’Africano assicura che vi sono 
delle persone in Africa le quali vanno per 
la città alla guisa dei nostri castratori, e 
si fanno un mestiere di recidere tali carun- 
cole (loc. cit., pag. 19). 

Ricerche più esatte sulla conformazione 
delle parti genitali di queste donne depra- 
vate hanno provato a Parent Duchàtelet 
che Io sviluppo della clitoride è raro nelle 
prostitute; che questo sviluppo, quando 
esiste, non coincide in esse con tendenze 
contra natura. Quando questo medico esa- 
minò delle ragazze o delle donne dedite 
a questo vizio infame, esse non presenta- 
rono mai nella loro organizzazione alcuna 
cosa che le distinguesse dal resto delle 
prostitute o dal comune delle donne (De 
la prostitution ec, tomo I, pag. 220 e 
seg.). | 

Il dott. Moreau non è lontano dal credere 
che una clitoride voluminosa, esposta nel 
camminare ad un soffregamento continuo 
per parte dei vestiti, o per qualunque al- 
tra causa, possa mantenere uno stato di 
orgasmo, di flussione negli organi genitali 
capace di nuocere alla sanità di queste don- 
ne, e di dar luogo alla ninfomania, malat- 
tia contro la quale, fino dall’ antichità più 
rimota, si consigliò e si adoperò l’ampu- 
tazione e la cauterizzazione di quest’ or- 
gano. 

L’amputazione della clitoride, operata 
dal dott. Robert, guarì radicalmente una 
fanciulla condotta al marasmo dalla ma- 
sturbazione; quest’operazione le fece per- 
dere Ie sue abitudini viziose. 

Del resto questa amputazione è un’ope- 
razione facilissima. Sarebbe affatto inutile 
ed anche pericoloso il praticarne la lega- 
tura per evitare Vl emorragia, la quale sa- 

Bisrior. Vor. T. 
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rebbe repressa da una leggera cauterizza= 
zione, se dopo l’ amputazione la perdita 
divenisse troppo abbondante. Nei casi di 
sviluppo enorme della clitoride, si potreb- 
bero legare o torcere le arteriuzze che nu- 
trono quest’organo. Ci dispenseremo dall’in- 
sistere circa il vantaggio maggiore che v°ha 
nell’afferrare la clitoride con pinzette den- 
tellate o no, su quello di adoperare la mano 
destra o la mano sinistra; queste sono parti- 
colarità inutili. Quando la clitoride è molto 
voluminosa, la si afferra colla mano sinistra 
come si fa per la verga, e con un bisto- 
rino retto la si recide in un colpo. Se que- 
sto corpo è poco voluminoso, lo si afferra 
con pinzette da notomia, e lo si recide col 
bistorino o colle forbici. 


$ 2. Grandi e picciole labbra. 


Le labbra genitali, e soprattutto le pic- 
ciole labbra, presentano un numero grandis- 
simo di varietà. Le picciole labbra sono 
formate talvolta da una piega della mem- 
brana mucosa, e non eccedono le grandi 
labbra; altre volte esse acquistano uno 
sviluppo e formano una sporgenza distin- 
tissima oltre le grandi labbra; le si vede 
allora pendere fra le cosce, e non senza 
ragione furono paragonate ad orecchie di 
cane. Soprattutto nelle donne dei diversi 
popoli africani si osserva questo sviluppo 
rilevante delle picciole labbra. Questo vi- 
zio di conformazione che si può parago- 
nare al fimosi nell’uomo, espone di più al 
contagio sifilitico; espone inoltre a soffre- 
gamenti fra le cosce nel camminare, e per 
conseguenza ad irritazioni. 

Talvolta questi organi sono del tutto 
mancanti. » Non è raro, dice Boyer, ve- 
dere delle donne in cui non esiste quasi 
alcuna traccia delle parti esterne della ge- 
nerazione, ad eccezione di una clitoride 
picciolissima e di un’ apertura che dà pas- 
saggio all’ orina; sotto quest’ apertura in- 
comincia un rafe che si prolunga fino al- 
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l’ano « (tomo X, pag. 543). Ma con que- 
sto vizio di conformazione esistono altre 
anomalie assai più importanti delle parti 
interne della generazione. 

Si pratica qualche operazione sulle lab- 
bra genitali; si escide così le picciole allor- 
chè prendono uno sviluppo che disturba 
il camminare e dà luogo ad escoriazio- 
ni, ad infiammazioni con prurito o brucio- 
‘re incomodissimo. L° escisione delle ninfe 
può essere eseguita con forbici, se non 
sono troppo grosse e troppo voluminose ; 
nel qual caso, le si recide col bistorino. 
Per fissarle gioverà servirsi di un morden- 
te. Si esciderà allora tutto ciò che eccede 
le morse della pinzetta. Nel più dei casi, 
vi sarà un’ effusione di sangue considere- 
vole, che si arresterà tuttavia con affusioni 
fredde. Se delle arteriuzze dessero sangue, 
le si afferrerà con pinzetta da notomia, 
masticandole o torcendole con questo stru- 
mento, giacchè è inutile legarle. 

Tuttavia in una fanciulla di dodici anni 
che presentava un allungamento conside- 
revole delle picciole labbra, ed i cui tes- 
suti erano flosci, molli, coloriti come nello 
stato normale, e non sembravano la sede 
di alcun’alterazione, îl prof. Velpeau operò 
nella seguente manfera: dopo aver passato 
alcuni fili verso la base delle picciole lab- 
bra un poco al di qua del punto ove si 
doveva eseguire la separazione, tutta la 
porzione allungata di queste parti fu tolta 
‘con un solo colpo di forbici da ciascun 
lato; dopo di che Ia legatura fu praticata 
facilmente colla riunione dei fili prima di 
fare la sezione, perché non vi fosse alcuna 
difficoltà nell’avvicinare in seguito gli orli 
della ferita ed impedire così la separazione 
della pelle dalla mucosa, che avverrebbe 
inevitabilmente, e potrebbe indurre mille 
inconvenienti ( Gazzetta degli Ospedali, 
4841, n.° 11), 

Qualora si volesse escidere le grandi 
labbra troppo sviluppate, bisognerebbe a- 
spettarsi un’ emorragia più seria, ed in tale 


caso la legatura dei vasi sarebbe più sicura 


che la torcitura. Torna meglio sempre pra- 
ticare queste operazioni nell’infanzia, ed 
eseguendole dopo lo stabilimento delle me- 
struazioni, bisognerà allontanarsi più che 
è possibile dalle epoche di questo flusso. 
Sanson vide parecchie volte le ferite della 
vulva divenire la sede di un’ emorragia 
quando insorgevano le mestruazioni. 

Le caruncole che orlano lorifizio della 
vagina, e che sono per così dire una fo- 
dera delle labbra genitali, acquistano tal- 
volta uno sviluppo straordinario, e questo 
fenomeno si osserva nelle donne che han- 
no figliato parecchie volte e che hanno 
abusato del coito. 1 chirurghi che sogliono 
trattare le malattie delle donne non con- 
fondono queste caruncole che sono degli 
sviluppi di organi, colle escrescenze ve- 
neree o polipiformi; ma quei pratici che 
non hanno la stessa esperienza possono 
commettere questo errore. Le donne so- 
prattutto sono spesso tormentate dalla pre- 
senza di questi corpi, e vedendo che le 
altre donne non li hanno, si recano a 
consultarci. Si vede allora che queste e- 
serescenze hanno la stessa consistenza, lo 
stesso colore della vagina; non sono la 
sede di alcuna sensibilità particolare; non 
sanguinano per un soffregamento anche un 
po’rozzo. Tuttavia siccome possono talvol- 
ta disturbare il coito, se si viene chiamati 
ad esciderie, si procederà come abbiamo 
detto per l’escisione delle picciole lab- 
bra. 

Il dott. Moreau cita un caso notevole 
dello sviluppo di una caruncola; si tratta 
di una signora la quale aveva partorito 
dieci mesi prima, e che lo fece chiamare 
per isbarazzarsi di un incomodo che ella 
attribuiva ad una porzione del cordone 
ombellicale il quale, a suo dire, le era stato 
lasciato quando ella s° era sgravata. Esa- 
minando questa signora, il dott. Moreau 
trovò alla parte posteriore della vulva una 
produzione carnosa lunga due pollici cir- 
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ca, grossa come il cannello di una penna 
da scrivere, che era formata dallo svilup- 
po insolito della caruncola mirtiforme in- 
feriore sinistra; un semplice colpo di for- 
bici bastò per liberare questa signora dal- 
la sua escrescenza. 

Qui trova luogo naturalmente un’ osser- 
vazione tolta dal libro di Dugès e di Ma- 
dama Boivin, che prova di nuovo lo svi- 
luppo che possono acquistare i frastagli 
dell’ imene. Si dovrà ricordarsi questo fat- 
to e le riflessioni che Io seguono allorchè 
si vorrà stabilire una buona diagnosi dei 
tumori e delle escrescenze più o meno pe- 
dicellate della vulva. 

» Madama X...,d'anni 24, di un tem- 
peramento contraddistinto dalla prevalenza 
del sistema nervoso, non fu mestruata che 
a 19 anni; lo scolo mestruale si compie 
con difficoltà, è preceduto ed accompa- 
gnato da dolori vivi nei lombi, da morsi 
uterini, e talvolta anche da febbre. Mari- 
iata ai 20 anni, Madama X ... restò in- 
cinta alcuni mesi dopo. Tormentata dal- 
l’idea che l’ostacolo che si oppone al li- 
bero scolo delle mestruazioni possa anche 
difficultare il parto, ella si decide a con- 
sultare un medico. L° esplorazione delle 
parti fece riconoscere la presenza dell’ i- 
mene, forato di una picciola apertura; il 
nostro collega è d’avviso che sia inutile 
dividere la membrana vaginale, che sarà 
lacerata negli sforzi del parto. Il travaglio 
è lungo e penoso; Madama X ... pre- 
tende che uno strepito, percepito facilmen- 
te da lei e dagli assistenti, abbia loro an- 
nunziato la rottura dell’imene. Le conse- 
guenze del parto sono normali. Quando 
Madama X ... si alza, si accorge che una 
escrescenza di carne è appesa alla parte 
posteriore della vulva. A poco a poco que- 
sto iumore si estende, ed in capo ad un 
anno è lungo circa due pollici ed esposto 
ad una pressione dolorosa quando Mada- 
ma X ... è seduta; finalmente ella vuole 
ad ogni costo esserne liberata. 
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» Sono consultato e riconosco un tumore 
piriforme, mobile ne’ suoi tre quarti infe- 
riori, ma aderente in alto 
sommità alla parte interna 
della ninfa destra, la quale è divisa alla 
sua parte media. Il tumore, di color ros- 
sastro, è molle e ricopre colla. sua base le 
caruncole mirtiformi e la parte posteriore 
dell’ orifizio vaginale. 

2 Supponendo che alcun inconveniente 
non è annesso alla demolizione del tumo- 
re, distruggo col mezzo del bistorino 1° a- 
derenza interna esistente fra la ninfa e la 
parte superiore del tumore. Mi servo di 
forbici per praticarne Ia recisione. In prin- 
cipio scola poco sangue; degli accidenti 
nervosi si manifestano e cedono quasi su- 
bito all’amministrazione di una pozione 
Oppiacea; insorge un’ emorragia gravis- 
sima .... 


e per. la sua 
e_ posteriore 


» Diciamo la nostra opinione sulla causa 
e sulla natura del tumore la cui recisione 
poco mancò non tornasse funesta. L’imene 
esistette fino al momento del parto; lace- 
rato allora dagli sforzi del travaglio, con- 
trasse delle aderenze col picciolo. labbro 
destro, il quale pure, e per la stessa causa, 
fu rotto in parte. Non si sa che quest’ ul- 
timo accidente, senza essere frequente, 
non è tuttavia senza esempio? Esso av- 
viene in circostanza di un primo parto, 
allorchè le doglie si succedono con rapi- 
dità, e quando la testa del bambino si im- 
pegna repentinamente nella vagina ed at- 
traversa istantaneamente la vulva. in quan- 
to al carattere del tumore, non si poteva 
non riconoscervi il tessuto erettile. Dopo 
l’ operazione, tagliai in parecchie direzioni 
la parte demolita, e potei distinguere fa- 
cilmente molti vasi serpeggianti in un tes- 
suto cellulare a maglie stipate. « (Osser- 
vazione comunicata dal prof. Pubreuil a 
Dugès. Malattie dell’ utero, tomo II, pa- 
gina 642). 

Madama Boivin è d’ avviso che l’imene, 


j quando esistono ancora delle briglie, delle 
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cicatrici, è spesso lacerato nel travaglio del 
parto; ella dice di aver veduto un lembo 
della membrana interna della’ vagina 0 
delle grandi labbra essere tratto fuori e 
stare così pendente finchè essa lo ebbe tolto 
per escisione 0 per legatura. La stessa 0- 
perazione fu richiesta dalla lacerazione 
quasi completa di una delle ninfe che non 
era più attaccata alle altre parti che col 
mezzo di uno stretto pedicciuolo. 

s Gli antichi, ed alcuni popoli moderni, 
non contenti di un’esatta sopravveglianza 
e della reclusione per impedire 1’ unione 
dei sessi, hanno immaginato di operare la 
riunione delle grandi labbra col mezzo di 
una cucitura fatta con un filo cerato; essi 
non lasciano che una picciola apertura per 
l’uscita delle orine e delle mestruazioni. 
Questa operazione si pratica nell’infanzia 
e si chiama infibulazione; è adoperata 
nell’Indie, nella Persia ed in quasi tutto 
l’ Oriente ( Tavernier, Viaggi, tomo I; 
Thevenot, Relaz. Orient., lib. II. cap. 74). 
Linschot la vide praticare al Pegù; essa è 
generalmente in uso al Darfur ed in Abis- 
sinia (Brown, Viaggio în Africa ed in E- 
gitto). Nell’ epoca del matrimonio, un col- 
po di bistorino opera la divisione delle 
parti saldate per l’effetto di questa cuci- 
tura (Buffon, tomo VI; Pauw, Ricerche sugli 
Egiziani, tomo II, pag. 207). Talvolta, 
invece di cucitura, si inserisce alle grandi 
labbra un anello di oro, di argento o di 
qualsivoglia altro metallo, che tiene queste 
parti unite insieme ed impedisce gli avvi- 
cinamenti dell’ uomo. Questa pratica è ado- 
perata eziandio per impedire alle giovani 
cavalle d°ingravidare, giacchè 1° anello si 
oppone all’ avvicinamento dello stallone. « 
(Dizionario delle scienze mediche, Ar- 
ticolo Vulva, tomo LVII, pag. 409): Invece 
dell’ înfibulazione, si circondò talvolta la 
vulva di un apparecchio che aveva una so- 
la apertura, scabra di denti di ferro. 
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Il meato orinario resta spesso libero 
quando v° ha atresia della vagina; ma può 
accadere eziandio che esso sia obliterato 
col resto della vulva. Può esserlo anche 
mentre questa è ben conformata; ma al- 
lora esiste nel più gran numero dei casi 
un’ anomalia in un altro punto delle vie 
orinarie. 

» La cavità dell’uraco è talvolta con- 
servata; questo canale può allora aprirsi 
all’ombellico, mentre il meato orinario non 
potè formarsi; in tal caso havvi necessa- 
riamente incontinenza di orina, la quale 
esce senza alzata, perchè all’intorno di 
questa apertura non esiste alcun apparec- 
chio muscolare speciale per trattenere e 
spingere il liquido secondo la volontà del- 
l’individuo. Gli esempi di questa anomalia 
sono meno frequenti che non si crede, ed 
io sono persuaso che spesso sieno stati 
considerati come tali dei vizii di confor- 
mazione della vescica o degli ureteri; ma 
il fatto di Madamigella de Varie è senza 
alcun dubbio autentico. « (Vidal, Me- 
moria sui vizii di conformazione del- 
luretra'). 

Essa aveva, dice Cabrol, l’ombellico al- 
lungato di quattro dita, simile alla cresta 
di un gallo d’ India; essa orinava abitual- 
mente per l’uraco. Trovai l’orifizio della 
vescica chiuso da una membrana densa 
come un testone al più. (Cabrol, Alf. Anat. 
oss. X ). Cabrol divise questa membrana, 
introdusse una cannuccia di piombo nella 
vescica, fece la cucitura dell’uraco ed ot- 
tenne una piena riuscita. Litire comunicò; 
nel 1701, una storia simile all’ Accademia 
delle scienze; si trattava di una ragazza 
che aveva una carne fungosa, la quale ot- 
turava il collo della vescica. Altri fatti sono 
riferiti nell’antico Giornale di Medicina, 
| tomo XXIV. Non consideriamo quello di 
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I° Évéque come autentico; gli altri due me- 
ritano più fiducia. 

» Si riconosce di rado questo vizio di 
conformazione (1° obliterazione del meato 
orinario ) nel momento stesso della nascita ; 
ma ben presto uno si accorge che la bam- 
bina non orina più, ma grida, si agita; in 
poco tempo, la regione ipogastrica presen- 
ta un tumore ovale, formato dalla vescica 
distesa. Queste circostanze conducendo ad 
esaminare l’orifizio dell’ uretra, si ricono- 
sce che esso è otturato da una membrana 
sottile, ordinariamente spinta dall’ orina 
raccolta nel condotto e la cui stiratura 
aumenta allorchè la bambina contrae i mu- 
scoli addominali. « (Boyer, tomo X, pa- 
gina 334). È 

Si approfitta dell’istante in cui il tra- 
mezzo sporge per aprirlo, come si fa quan- 
do si tratta di un ascesso. Si può praticare 
questa picciola operazione colla punta di 
un bistorino retto o con una lancetta. Per 
qualche tempo si lascerà a permanenza 
nell’ uretra una siringa, di cui si aumen- 
ferà a poco a poco il diametro. 

L’ orifizio dell’ uretra può essere più svi- 
luppato che nello stato normale. Esso è 
talvolta orlato da pieghe che rassomigliano 
assai ad emorroidi avvizzite, a caruncole. 
Vi si osservano escrescenze veneree e pic- 
cioli polipi, e si può escidere con pic- 
ciole forbici queste escrescenze che distur- 
bano l’emissione delle orine. Dopo l°esci- 
sione, sarà bene cauterizzare, soprattutto 
se si tratta di escrescenze veneree o di 
polipi. Ben inteso che nel caso di vege- 
tazioni veneree si avrà amministrato © 
si amministrerà la cura generale. Torne- 
remo su queste diverse escrescenze del- 
l uretra. 
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ARTICOLO II. 


Contusioni, ferite, lacerazioni 
della vulva. 


Le ferite della vulva per istrumenti ta- 
glienti o pungenti sono rare; le soluzioni 
di continuità più frequenti di questa parte 
hanno luogo in conseguenza di una caduta 
sopra un corpo duro, e devono per con- 
seguenza essere con un vario grado di con- 
tusione. Ecco i fatti più notevoli che si ri- 
feriscono a questa lesione. 

Osservazione 41. »» La moglie di un af- 
fittajuolo voleva salire la scala di un cimi- 
tero per recarsi alla chiesa e scivolò col 
piede; fu fermata da questa scala, che era 
una pietra ad orlo un po’ quadrato, sul 
quale essa cadde. La caduta diede luo- 
go ad una contusione assai considerevole, 
con una ferita tale come si avrebbe po- 
tuto farla con un ferro tagliente; questa 
ferita, la quale aveva tre dita trasverse di 
lunghezza, era situata nella parte media 
del gran labbro destro. Il marito essendo 
venuto a cercarmi in premura, mi recai 
presso questa donna la quale aveva per- 
duto molto sangue; ma quando arrivai 
l’ emorragia erasi fermata, perlocchè diedi 
tutta la mia attenzione alla medicatura del- 
la ferita. II giorno dopo, la contusione era 
dissipata e la ferita ridotta a minore esten- 
sione. Questa donna guari in otto o dieci 
giorni <c. 

Osservazione 2. 
per su una barriera, al di sopra della 
quale si trovavano parecchi fusi acuti, che 
la minacciavano del pericolo cui ella si e- 
sponeva mettendo il piede sopra un piuolo 
piantato da un Jato, e l’altro piede sul 
fosso dal lato del pascolo, ciò che ella 
continuò di fare tante volte che il piede 
essendole mancato restò non solamen- 


»» Una donna passò 


te fermata sopra una pietra, ma in certa 
maniera impalata sopra uno di questi fusi, 


1A MALATTIE DELLE PARTI 


che Ie entrò nella vagina; si venne a pre- 
garmi di accorrere al più presto ... Non 
trovai che una leggera contusione alle 
grandi labbra della vulva, le quali sem- 
bravano aver sofferto ambedue egualmen- 
te, ma tuttavia un po’più dal lato destro, 
che era quello lunghesso il quale il fuso 
aveva fatto più violenza, alla profondità di 
due dita trasverse all’indentro della va- 
gina, la quale non era che scorticata, la 
ferita non potendo andare più oltre senza 
forarla; ciò che era abbastanza per apri» 
re i vasi che vi si recano, e dar luogo alla 
perdita della quantità di sangue che vidi 
sparso nel poco tratto di cammino che 
v'era dalla casa al prato, donde ell’ ebbe 
tanta fatica a ritornare, che svenne quat- 
tro volte, che erano segnate dalle macchie 
di sangue di cui ho parlato. La medicai 
coll’acquavite, ed il resto (come i feriti di 
cui ho parlato ), tanto di dentro che di 
fuori; non ritornai che due volte, dopo di 
che ella fu in ‘istato di medicarsi da sè 
stessa, e tolta da un’ inquietudine mortale, 
pel timore di essersi offesa pel resto dei 
suoi giorni. » (De la Motte, Zrattato com- 
pleto di chirurgia, tomo II, terza edizio- 
ne, pag. 155 e seg.). 

Osservazione 3. » Una giovane cadde sul 
pomo di una seggiola, si lacerò profonda- 
mente uno dei gran labbri, il picciolo lab- 
bro dello stesso lato ed una parte della 
vagina. Un’ emorragia considerevole, se- 
guita da sincopi inquietanti, fu il risulta- 
mento di questa lesione ; si fece chiamare 
il dott. Sedillot giuniore, il quale arrestò 
prontamente l’effusione di sangue tampo- 
nando la vagina. La suppurazione si sta- 
bili pochi giorni dopo, e la guarigione non 
si fece aspettare. « (Giornale generale, 
tomo I, pag. 459). 

Siffatte osservazioni provano che le fe- 
rite della vulva possono essere con un°ef- 
fusione così considerevole di sangue da 


costituire un° emorragia grave. Queste fe- | 
rite sarebbero molto più ‘gravi se nella | 
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spessezza delle parti genitali esistesse una 
ernia, soprattutto se questa ernia fosse in- 
testinale. La complicazione di un intestino 
ferito renderebbe spesso la lesione mortale. 
La gravidanza è pure una complicazione 
gravissima, giacchè in tale stato le labbra 
genitali sono più ingorgate di sangue e 
spesso varicose: due circostanze che pos- 
sono favorire l’emorragia, ed anche ren- 
derla mortale. 

Ecco un esempio che viene in sostegno 
di ciò che asseriamo. Questo fatto è no- 
tevole sotto un altro rapporto, che indi- 
cheremo. 

Osservazione 4. > A" di 28 maggio 1772, 
una donna gravida in sei mesi, appollaiata 
sopra una seggiola di un piede di altezza, 
col braccio fortemente esteso pet arrivare 
ad un corpo lontano, si lascia dolcemente 
cadere sul pavimento; si rialza, non sente 
di essersi ferita, e tuttavia si trova inon- 
data di sangue. La levatrice accorre, giu- 
dica che il sangue proviene dall’ utero e 
mi fa chiamare. Arrivo cinque quarti d’ora 
dopo l’accidente; la donna era già morta 
annegata nel proprio sangue. Pratico l’ope- 
razione cesarea. Cercando l° origine del- 
l'emorragia, riconobbi che essa non pro- 
veniva in alcun modo dall’utero; ma il 
gran labbro destro della vulva era gonfio, 
paonazzo, infiltrato di sangue e lacerato 
trasversalmente per l° estensione di un pol- 
lice. Introducendo il dito in questa lace- 
razione, entrai in un sacco che poteva con- 
tenere tre oncie di liquido; esso era inter- 
rotto da picciole briglie cellulose e ripie- 
no di grumi di sangue nero. « ( Dujar- 
din, Storia della Chirurgia, tomo II, 
pag. 784). 

‘ Siccome, nelle particolarità di questa os- 
servazione, non è detto in qual modo nel- 
la caduta la vulva incontrò il corpo che 
l’ha ferita, si pretese che in questo caso 
vi fosse stata una rottura spontanea. Sa- 
rebbe una rottura di un vaso sanguigno 
dovuta alla commozione 0 all’allungamen- 
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to forzato del braccio? E molto più ragio- 
nevole pensare che il gran labbro abbia 
incontrato il montante della seggiola, so- 
prattutto se si considera che nell’ autos- 
sia questo gran labbro fu trovato diviso 
trasversalmente per estensione di un 
pollice. 

Le soluzioni di continuità più frequenti 
della vulva sono quelle che hanno luogo 
in conseguenza di un parto in una primi- 
para robusta e nella quale 1’ ultimo tempo 
di questa funzione si è effettuato troppo 
rapidamente, prima che le parti molli ab- 
biano incorso le preparazioni necessarie. 
Queste lacerazioni interessano ordinaria- 
mente quella parte della vulva che si chia- 
ma la forchetta. Come sono per indicare, 
tali lacerazioni sono leggiere, poco pro- 
fonde, ma, dice Gardien, sono così dolo- 
rose da sconsigliare di ricorrere alla se- 
zione che le mammane da lungo tempo 
solevano praticare coll’ unghia su queste 
parti. Quando le lacerazioni sono prolun- 
gate, il perineo stesso si trova diviso e 
v'ha comunicazione diretta della vagina 
coll’intestino retto, locchè costituisce una 
lesione di cui ci occuperemo più tardi. 

Dei chirurghi furono chiamati per la- 
cerazioni della vulva insorte in conse- 
guenza di rotture di orinali sui quali le 
malate eransi appoggiate. Queste lacera- 
zioni erano talvolta così profonde e così 
estese da costringerli a ricorrere alla cu- 
citura incavigliata. 

Le lacerazioni le quali non interessano 
che la vulva ed una piccola parte del pe- 
rmeo sono molto vantaggiosamente trat- 
late col riposo, colla posizione orizzontale, 
colla flessione e coll’ avvicinamento delle 
cosce. Dei lavacri in principio ammollienti, 
poi fatti con vino caldo, favoriscono per 
l’ ordinario la riparazione di quelle brec- 
cie fatte alla vulva da un parto il cui ul- 
fimo tempo si è effettuato con troppa pron- 
tezza, come abbiamo già detto. 


Le ferite della vulva che sono con e- 
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morragia devono essere trattate più atti- 
vamente. Bisogna cercare il vaso che fu 
aperto, e se è un’arteria, legarla, torcerla 
o masticarla colle pinzette da notomia. Nel 
più dei casi, furono trovate aperte delle 
vene che durante la gravidanza eransi più 
o meno sviluppate. I refrigeranti, una com- 
pressione metodica, un tamponamento, po- 
tranno arrestare questa emorragia. Ma, per 
mala sorte, allorchè v°ha gravidanza, si 
cade spesso in errore sulla sede dell’ emor- 
ragia; si crede che essa provenga dalla 
matrice; si fa dei salassi, si mettono in uso 
i mezzi generali, e si trascura di andare 
in traccia della soluzione di continuità su!- 
la quale bisognerebbe agire direttamente. 
se si volesse arrestare più sicuramente 
I’ emorragia. Bisogna dunque che il pra- 
tico, prevenuto di questa causa di errore, 
faccia un esame diligente delle parti ge- 
nitali quando, dopo una caduta, havvi 
emorragia da quella banda. 

Nelle quistioni relative alle soluzioni di 
continuità della vulva per cause esterne, 
si trovano delle quistioni di medicina Ie- 
gale, e la principale è quella dello stupro. 
Torneremo su tale proposito nella parte 
di quest’ opera che è destinata alla medi- 
cina legale; frattanto crediamo utile ai 
pratici il trascrivere qui 1° estratto d° un 
rapporto di Dugès, nel quale si tratta di 
una fanciulletta di quattro anni che sem- 
brava aver sofferto delle violenze ed offese 
gravi al pudore. 

» Noi sottoscritti, ec., in presenza e per 
requisizione del sig. sostituto del procu- 
ratore regio, abbiamo trovato prima di 
tutto le parti conformate come lo sono na- 
turalmente in questa età, ma tuttavia Je 
lesioni seguenti: 41. alla parte superiore e 
laterale destra del monte di Venere, una 
traccia di erosione già disseccata; tulta 
questa regione sembra dolorosa alla pres- 
sione; 2. le picciole labbra rosse e gon- 
fie ed alla parte esterna della ninfa de- 
stra una lacerazione superfiziale e longi- 
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tudinale, rossa ed anche un poco infiam- 
mata; 3. al di sopra della forchetta che è 
intatta, un vivo rossore con erosione oc- 
cupante tutta la fossa navicolare e propa- 
gantesi all’orifizio interno della vagina che 
sembra allargato, e le cui pareti sono 
gonfie; tutte queste parti sono estrema- 
mente sensibili e dolorose. L’escrezione 
dell’orina è difficile ed accompagnata da 
dolori vivissimi. » 

» Dietro i risultamenti di questo esame 
noi riteniamo che le lesioni osservate non 
possano essere che l’effetto recente di ten- 
tativi ripetuti d’ introduzione violenta di 
un corpo contundente piuttosto volumi- 
noso. 

»» Le deposizioni dei testimonii e la fuga 
del colpevole svelavano a bastanza la natura 
del corpo vulnerante, perchè si potesse con- 
cludere alla realtà di uno stupro che non 
aveva potuto essere consumato totalmente, 
a cagione delle dimensioni naturali in si- 
mile età agli organi genitali. « (Malattie 
dell’ utcro, tomo II, pag. 634 e seg.). 


ARTICOLO II. 


Tumori sanguigni della vulva. 

Il loro colore è azzurrognolo, violaceo 
o bruno. Si formano in poco tempo ed a- 
cquistano rapidamente del volume; cagio- 
nano una tensione assai forte e disturbano 
per l’ ordinario nel camminare; ma i'do- 
lori sono di rado vivi. 

Questi tumori possono essere prodotti da 
colpi, da cadute, in conseguenza delle qua- 
li, invece di sfuggire fuori, il sangue si 
raccoglie nella spessezza delle labbra e 
produce tumori più o meno considere- 
voli. Possono anche formarsi per contusio- 
ni, per soffregamenti della vulva durante 
il parto o fuori del tempo del parto, dei 
tumori sanguigni analoghi all’ ematocele; 
si può considerarli allora come apoples- 
sie delle grandi labbra. Boyer dice di 
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aver veduto uno di questi tumori spon- 
tanei in una giovane che aveva avuto un 
assalto di epilessia; è probabile che sotto 
questo assalto il gran labbro sia stato e- 
sposto ad un acciaccamento qualunque. 

I tumori sanguigni occupano di rado a- 
mendue le labbra in pari tempo, anche 
quando si manifestano in eonseguenza del 
parto. Essi variano dalla grossezza del pugno 
a quella della testa di un bambino. 

Si vedrà, nell’esempio che segue, che il 
volume di questi tumori può essere ancora 
più considerevole di quello indicato testè. 
Questo fatto sarà inoltre una nuova prova 
dei pericoli delle lesioni fisiche della vulva 
durante la gravidanza. Esso dimostra ezian- 
dio che in conseguenza di un colpo appli- 
cato in vicinanza delle parti genitali, queste 
tuttavia sono la sede del tumore. 

Osservazione 41. : Casaubono riferisce 
che una donna di 30 anni, incinta da sette 
mesi, ricevette sulle natiche un calcio che 
la gettò a terra. Nell’istante stesso com- 
parve, alla parte inferiore della vulva, un 
tumoretto che agguagliò prontamente la 
testa di un bambino, La levatrice che fu 
chiamata avendo fatto porre in letto l’ am- 
malata, ed essendosi assicurata che non 
era nè il sacco delle acque nè la testa 
del bambino che formava il tumore, lo at- 
tribuì ad un arrovesciamento della vagina 
e volle eseguirne la riduzione. Ma questo 
sacco crepò al lato sinistro, e ne uscì un 
grumo enorme, seguito da un’ emorragia 
cui 1° ammalata soggiacque ben presto. Dopo 
aver praticato l’operazione cesarea, col 
mezzo della quale fu estratto un bambino 
vivo, Casaubono ricercò d’onde poteva pro- 
venire 1° emorragia. La placenta era. ade- 
rente dappertutto. Egli aprì il sacco donde 
era uscito il sangue, vi introdusse la mano 
e riconobbe che la sede dell’ emorragia 
era fra la vagina e le parti circonvicine, 
che ne erano state scostate dal sangue. « 
(Giornale generale di medicina, tomo I, 
pag. 456). 
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Si dirà forse che in tal caso la vagina 
era più o meno lesa; è impossibile che sia 
altrimenti, allorchè la lesione è estesa. Si 
vedrà, quando si tratterà dei tumori san- 
guigni della vagina, che è raro di non tro- 
varli estesi più o meno verso uno dei lab- 
bri genitali. 

Ecco uno dei fatti eccezionali i quali pro- 
vano che, anche durante una gravidanza 
avanzata, le contusioni della vulva sono 
poco gravi. 

Osservazione 2. « Ho veduto, dice Ber- 
dot, un tumore sanguigno delle grandi lab- 
bra in-una donna gravida da sette mesi, 
ch’ erasi urtata contro l’ estremità del ti- 
mone di un carro. Il tumore, che in poco 
tempo divenne molto voluminoso, fu aper- 
to colla lancetta; ne uscirono alcuni bic- 
chieri di sangue in parte coagulato. In 
pochi giorni la donna fu guarita senza ac- 
cidenti. » (Compendio dell’arte ostetrica, 
tomo II, pag. 523). 

Termineremo queste osservazioni con 
quella del celebre Hunter, che traccia la 
condotta da tenersi in tali casi. 

Osservazione 3. « La Signora B ... cadde 
a rovescio sopra un secchio che le stava 
dietro. Il gran labbro sinistro incontrò 
l’ ansa del seccliio e sopportò tutto il peso 
del corpo. Cinque minuti dopo la caduta, 
questa parte, ch° era stata contusa, diven- 
ne la sede di un tumore considerevole, 
con fluttuazione. Tendendo a credere che 
una picciola arteria si fosse rolta e desse 
luogo allo stravaso di sangue, salassai la 
malata e feci applicare dei cataplasmi sul 
tumore, per diminuire la stiratura della 
pelle. Mi guardai bene dall’ aprirlo, te- 
mendo che l’ emorragia, sospesa dalla pres- 
sione che il sangue stravasato esercitava 
sul vaso rotto, non ricomparisse. Alcune 
ore dopo l’ accidente, il tumore si aprì da 
sè stesso, e ne uscì un’assai rilevante 
quantità di sangue. I cataplasmi furono 
continuati. Ad ogni medicatura scolava del 
sangue, la cui quantità diminuiva di gior- 
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no in giorno. La contusione era stata così 
violenta che una parte della pelle cadde 
in gangrena, e la separazione dell’ escara 
valse ad aggrandire Vl apertura della col- 
lezione. Dopo quindici giorni, non restava 
che una piaga superficiale di un pollice di 
lunghezza su mezzo pollice di larghezza. »» 
(Hunter, Zraltato sul sangue cc., tomo Il, 
pag. 15). 

Ecco le riflessioni che fa il dott. Deneux 
relativamente a questa osservazione : « Non 
è probabile che, in tal caso, il sangue de- 
rivasse da un’arteria; questa non è la manie- 
ra con cui terminano le lesioni del sistema 
arterioso, ed il modo come la guarigione 
si effettuò m° induce a credere che vi fos- 
se solamente rottura di una 0 più vene. 
L’ elasticità differente della pelle e del tes- 
suto venoso permette facilmente di com- 
prendere perchè la prima resistette in prin- 
cipio alla causa vulnerante, per non cedere 
in seguito che ad una rilevante stiratura. 
Questo fatto presenta un’ analogia perfetta 
coi tumori sanguigni che insorgono in qua- 
lunque altra parte del corpo in conseguen- 
za di contusioni. :» (Memoria sui tumori 
sanguigni della vulva e della vagina, 
di Deneux, pag. 5). 

Il prof. Velpeau descrive i tumori san- 
guigni di cui ci occupiamo, sotto il titolo 
di trombi (Della contusione in tutti gli 
organi, tesi di concorso, Parigi 1835 
L’edizione di questa tesi essendo total- 
mente venduta, crediamo dover. riferire 
qui testualmente il passaggio seguente: 
Questi tumori, dice il prof. Velpeau, sono 
così lontani dal mostrarsi di rado fuori del 
tempo della gravidanza, che se ne sono 
già presentati 3 all’ ospedale della Pietà 
dopo il 1.° gennaio 1833. Il primo era sta- 
to cagionato da un calcio, il secondo da 
una caduta sulla stanga di una vettura, ed 
i tre altri probabilmente per I° abuso del 
coito. Non avendone incontrato che otto 
esempi durante la gravidanza 0 come di- 
pendenti dal parto, ed avendone per lo 
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contrario osservato più di quindici fuori 
di questo stato, sarei anzi molto disposto 
a credere che le gravide non vi sieno più 
esposte delle altre donne. 

» Le meretrici o le donne che sì dan- 
no senza riserbo ai piaceri venerei sono 
quelle che me l’hanno più di frequente of- 
ferto. Ne ho trovato uno in una giovane 
di 44 anni, appena pubere, e che preten- 
deva di essere stata violata. Fuori dello 
stato di gestazione essi acquistano in ge- 
nerale minor volume che nelle donne in- 
cinte. Siccome le ammalate acconsentono 
pure meno facilmente a lamentarsene, que- 
sti tumori hanno il tempo d? infiammarsi, 
e .sonò spesso confusi con un ascesso dai 
pratici ed anche dalle persone che ne sono 
affette. Quelli che s° infiammano e che han- 
no sede indietro e molto presso la vagina, 
danno uscita, quando li si aprono, a dei 
grumi mescolati di pus o a del pus me- 
scolato di grumi sanguigni, e spandono un 
odore di materie stercorali, un fetore che 
farebbe credere a primo tratto di aver im- 
merso il bistorino in un ascesso gangre- 
noso dell’ano. Una giovane, grassa e fre- 
‘sca, ne diede la prova agli studenti del- 
lo spedale delia Pietà nel mese di mag- 
gio 4835. Del resto la stessa cosa esisteva 
in un’ altra donna in cui le collezioni san- 
guigne riconoscevano per causa un parto 
terminato col forcipe L° odore dipende in 
tal caso dalla vicinanza dell’ intestino ret- 
lo o di canali. tappezzati da una membra- 
na mucosa, e si trasmette ai depositi san- 
guigni della vulva collo stesso meccanismo 
che si osserva in certi ascessi del margine 
dell’ano, delle pareti del bassoventre e 
del contorno della bocca. Importa che il 
chirurgo sia prevenuto di questa possi- 
bilità, per non credere troppo leggermente 
ad un perforamento dell’ intestino. 

» Anche quando non s° infiammano, le 
collezioni sanguigne della vulva formatesi 
al momento del parto, o poco dopo, ca- 
gionano talvolta vivi dolori. Ho veduto due 
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malate cui strappavano grida acute. Altri- 
menti possono per lo contrario, come nel- 
le altre regioni del corpo, essere assai lun- 
ga pezza sopportate senza determinare mol- 
ti patimenti. AI monte di Venere e nella 
porzione inguinale della vulva, questi tu- 
mori non producono tanta reazione come 
nella metà inferiore delle grandi labbra. 
Non è forse alla loro degenerazione in tal 
luogo, quando non li si aprono o quando si 
aprono da sè stessi, che sono dovuti tal- 
volta dei tumori encistici, pieni di materie 
gelatinose, rossastre, untuose, di lamine 
stratificate che già incontrai parecchie volte. 
e di cui si trovano due esempi in P. Pa- 
tier, il quale dice che un tumore della 
grossezza di un ovo che avevano due si- 
gnore alla vulva, era pieno di sostanze vi- 
scose come del bianco d’ 000? 

» Quando il trombo della vulva ha sede 
molto in alto, il colore violaceo o azzurro- 
gnolo della pelle permette di rado di non 
conoscerlo; in basso e nella profondità 
delle grandi labbra, esso può al contrario 
non essere accompagnato da alcun’ ecchi- 
mosi, soprattutto quando parecchi giorni 
sono trascorsi dalla sua comparsa. 

» La circostanza di un colpo, di una’ 
caduta, la fluttuazione oscura ed altri se- 
gni della collezione sanguigna, ne rendono 
assai facile la diagnosi. Se si potè scam- 
biare questo tumore per un’ ernia, per un 
arrovesciamento della vagina, per un ar- 
rovesciamento dell’ utero, per un proiasso 
dell’ intestino nei casi citati da Macbride. 
Casaubono, Coutouly, Peu, si deve attri- 
buire questi errori a ciò che la natura 
non n° era stata ancora sufficientemente 
chiarita. 

» La risoluzione pura e semplice è meno 
facile che in molte altre regioni; essa fu 
tuttavia osservata da pratici commendevoli, 
ed io stesso V'ho veduta due volte. Più 
spesso il tumore si trasforma in un fiem- 
mone, e si comporta alla guisa di un a- 
scesso. Allorchè questo trombo resta in- 
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dolente ed è abbandonato, può presentarsi 
più tardi sotto l'aspetto di tumori in app2- 
renza differentissimi. « (pag. 111 e seg.). 

I tumori sanguigni della vulva sono tal- 
volta colpiti da gangrena. Il dott. Vidal 
dice di aver osservato due volte questo 
accidente in donne sifililiche le quali ave- 
vano avuto dei parti laboriosi. Ritornere- 
mo su queste lesioni quando si tratterà 
dei tumori sanguigni della vagina, ed al- 
lora porremo a profitto il lavoro del dott. 
Deneux. 

Prima di tutto si applicano dei topici 
risolventi sui tumori sanguigni. Coloro che 
seguono la pratica di Boyer si limitano a 
questi mezzi quando i tumori sono piccioli; 
ma quando il loro volume è considerevole, 
questi pratici fanno un’ incisione sulla fac- 
cia interna del gran labbro per evitare la 
gangrena. Secondo il prof. Velpeau, si deve 
confidare pochissimo nell’ efficacia dei to0- 
pici risolventi, allorchè il tumore è flut- 
tuanie, voluminoso, ben circoscritto; ed 
anche negli altri casi è, secondo lui, inu- 
tile insistere nel loro uso allorchè, dopo 
una settimana o due, non producono ef- 
fetti manifesti. Quando il tumore presen- 
terà delle pulsazioni, non sì dovrà affret- 
tarsi ad aprirlo; sarà meglio seguire I’ e- 
sempio di Hunter. Nel più de’ casi, dei sem- 
plici cataplasmi bastano, ed anche il riposo 
solo fu spesso adoperato collo stesso van- 
taggio. Le incisioni non dovrebbero es- 
sere eseguite che nei casi di tensione e- 
strema e quando v°ha una specie di stroz- 
zamento dei tessuti. Quando è mestieri pra- 
ticare I’ incisione, eseguirla è meglio sulla 
superficie cutanea del tumore che sulla su- 
perficie mucosa. La ragione di questo pre- 
cetto sarà data quando si parlerà degli 
ascessi della vulva. 

In questo paragrafo abbiamo esaminato 
i tumori sanguigni della vulva come lesioni 
del tutto fisiche prodotte da cause ester- 
ne; quando si tratterà delle malattie della 
vagina, ritorneremo su questi tumori della 
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vulva che allora si legheranno intimamen- 
te agli stessi tumori della vagina. Coteste 
lesioni saranno studiate nei loro rapporti 
colla gravidanza e soprattutto-col parto. 


ARTICOLO IV. 


Ernie vulvarie, o nel labbro della vulca. 
(G. Gloquet), 


A. Cooper chiamava quest’ ernia puden- 
dal hernia. Il tumore formato da que- 
st’ ernia si palesa, all’esterno, un poco al 
di soito di una linea che, partendo dal- 
V’ orifizio esterno della vagina, si dirigesse 
dal di dentro all’ infuori. (A. Cooper, Opere 
chirurgiche, traduzione francese, p. 366). 
Quest’ ernia incomincia come l’ ernia pe- 
rineale e l’ ernia vaginale laterale. Essa 
spinge primieramente in basso il perito 
neo, che va dalla vagina al retto, e poi, 
invece di svilupparsi nel primo di questi 
canali, come l’ ernia vaginale, invece di 
sporgere sopra un punto molto vicino al- 
I’ ano, come l’ernia perineale, l’ernia vul- 
varia si sviluppa soprattutto nella spes- 
sezza del gran labbro, sul punto indicato 
da A. Cooper; per arrivarvi, gli organi 
spostati passano prima di tutto dietro un 
legamento largo dell’utero, spingono a sè 
dinanzi il peritoneo nel solco pieno di tes- 
suto cellulare che separa la vagina dal- 
l'intestino retto; poi questi organi scosta- 
no le fibre delle aponeurosi perincali, 
quelle del muscolo elevatore dell’ano nel 
momento in cui esso va ad inserirsi nei 
lati della vagina. Dietro questo corso del- 
l’ ernia e la sede che il suo fondo va ad 
occupare, si può prevedere che 1° arteria 
vaginale sarà collocata all’indentro del 
sacco e l’arteria pudenda interna infuori. 
La posizione di questi due vasi fa compren- 
dere la necessità di uno sbrigliamento me- 
todico nel caso di strozzamento. 

Queste ernie vulvarie sono rarissime, An- 
cora non ne conosciamo che tre casi au- 
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tentici; due appartengono ad A. Cooper, 
cd il terzo fu comunicato a Murat da Clo- 
quet (Dizionario delle scienze mediche, 
articolo /ulra). È degno d’attenzione che 
queste ernie sono insorte in donne gio- 
vani; difatti Ie due di A. Cooper non ave- 
vano che 22 anni; e quella di G. Cloquet 
ne aveva 24. Quando Lawrence scrisse 
la sua opera sulle ernie, non ve n°era che 
un esempio nella scienza. Nel Dizionario 
delle scienze mediche se ne trovano due. 
Noi citeremo per esteso le tre osserva- 
zioni che abbiamo potuto raccogliere, per- 
chè esse terranno luogo di una descrizio- 
ne generale che altronde non potrebbe es- 
sere che incompleta o erronea attesa l’in- 
sufficienza de? fatti. 

Ma siccome queste osservazioni non con- 
tengono che pochi elementi per la diagnosi 
differenziate, fermiamoci un istante su que- 
sta servendoci dell’analogia e dei fatti co- 
nosciuti relativamente ad altri tumori che 
possono simularle. Abbiamo già detto che 
il punto di partenza delle ernie vaginali 
e perineali era lo stesso che il punto di 
partenza dell’ ernia di cui ci occupiamo ; 
perciò il collo del sacco potrebbe avere la 
stessa sede in queste tre specie, ma la 
sede del corpo dell’ ernia è nella vagina 
o sopra un punto .del perineo nelle due 
prime specie, Nel caso di cui trattiamo que- 
sta sede è nel gran labbro, ma Vernia va- 
ginale può arrivare pure nel gran labbro, 
e dei tumori non erniarii si possono svi- 
luppare in questa doppiatura. Ecco in qual 
modo il dott. Vidal stabilisce la diagnosi 
di cotesti tumori; 

» L° ernia del gran labbro si distinguerà 
dall’ ernia inguinale per la sua direzione 
che si potrà seguire coll’ esplorazione va- 
ginale; l’ anello inguinale e la parte su- 
periore del gran labbro saranno liberi; 
essa si distinguerà da una cisti o da un 
ascesso del gran.labbro pel prolungamento 
ch’ essa manda fra l’ischio e la vagina, 
verso la cavità ventrale, per la mancanza 
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della fluttuazione e pei caratteri generali 
delle ernie che sono Ja reducibilità, Ta 
scomparsa del tumore nella posizione oriz- 
zontale, il suo ritorno nell’ attitudine ver- 
ticale, la sua gonfiezza, la sua tensione 
nella tosse e sotto gli sforzi. » (Patologia 
esterna, tomo V, pag. 76). 

Osservazione 41. « La domestica del ma- 
gazziniere dello spedale di San Luigi, gio- 
vane di 24 anni, di costituzione secca e 
nervosa, venne a consultarmi, dice il prof. 
Cloquet, nel mese di febbraro dell’ anno 
corrente, per una malattia che le era in- 
sorta da poco tempo negli organi esterni 
della generazione. Avendola esaminata, 
trovai nella parte posteriore del gran 
labbro destro un tumore ritondato, re- 
sistente, del volume di un grosso mar- 
rone, che sollevava la pelle e sporgeva 
dentro la vulva. Questo tumore, un po’ 
doloroso al tatto, si prolungava alla parte 
laterale destra della vagina, sotto la for- 
ma di una sporgenza longitudinale, lunga 
due pollici cirea, dura e resistente; la 
pressione, esercitata col dito, su que- 
st’ ultima porzione, non vi cagionava che 
dolori cupi. 

3> Il tumore aumentava notevolmente 
di volume, diveniva più duro e più teso 
quando si faceva tossire 1° ammalata; la 
quale risentiva di tratto in tratto degli 
intormentimenti, e provava delle leggere 
coliche in tutta la parte inferiore della 
cavità addominale; del resto le altre fun- 
zioni si esercitavano liberamente, ad ec- 
cezione del camminare, che era penoso in 
ragione del disturbo che produceva il tu- 
more pel suo volume, e dei dolori che vi 
si manifestavano allorchè l’ammalata si 
era stancata con qualche esercizio forzato. 
Questo tumore era comparso a poco a 
poco, senza dolore, da circa quindici gior- 
ni; non aveva mai cagionato vivi dolori, 
non nausee, non vomiti. 

» L’ammalata attribuiva il suo sforzo 
a dei movimenti considerevoli che aveva 
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fatto per sollevare dei fardelli di bianche- 
ria e delle tinozze piene di acqua. Sic- 
come ell’ era abitualmente costipata, sono 
d’avviso che gli sforzi necessarii per la 
defecazione abbiano dovuto pure contri- 
buire molto potentemente alla produzio- 
ne della malattia. Avendo fatto coricare 
l’ammalata sul dorso, nella posizione or- 
dinaria per l'operazione del taxis, riuscii, 
col mezzo di una pressione assai forte, 
esercitata metodicamente secondo la dire- 
zione del tumore, a diminuire prima di tut- 
to il suo volume e ad ottenerne in se- 
guito la totale riduzione, la quale si fece 
tutto di un tratto per l’ ascensione repen- 
tina delle parti spostate che scivolarono 
tutto di un colpo sotto le mie dita, facen- 
do intendere quel romore particolare che 
fu indicato sotto il nome di gorgoglio. 
Operata la riduzione, si sentiva nella par- 
te posteriore del gran labbro destro, una 
vuoto nel quale si poteva introdurre 1° a- 
pice del dito ricacciando la pelle indietro ; 
vi si riconosceva allora distintamente un? 
apertura ritondata, sorta di anello collo- 
cato fra la vagina ed il ramo dell’ ischio, 
e pel quale era sfuggito il tumore. Non 
si scorgeva più alcun vestigio dell’ ernia 
dal lato della cavità della vagina, e l’am- 
malata aveva provato, subito dopo la ri- 
duzione, un sollievo completo ed istan- 
taneo. Dopo di ciò praticai I’ esplorazione 
nella posizione verticale del corpo; i vi- 
sceri spostati non ricomparvero, e la gio- 
vane potè camminare liberamente come 
prima dell’accidente. 

» Volli applicarle un pessario a cocchiu- 
me per comprimere e ristringere la por- 
zione rilassata della vagina che aveva dato 
passaggio ai visceri; ma l’ammalata non 
volle assoggettarsi a portarlo, e sebbene 
elia abbia ripreso le sue occupazioni abi- 
tuali dopo quell’epoca, il tumore non si 
è riprodotto ed ella gode di una sanità 
perfetta. s» (Osservazione raccolta da G. 
Cloquet e citata da Murat nel Dizionario 
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delle scienze mediche, all’articolo Vulpa, 
tomo LVII, pag. 448). 

Osservazione 2. Il dott. Best mi pregò, 
a’ di 18 maggio 1802, di vedere Sofia 
Hall, di 22 anni, che presentava i sin- 
tomi dell’ ernia strozzata; egli mi disse di 
aver fatto, circa un’ ora prima, ma senza 
buona riuscita, degli sforzi leggeri per ri- 
durre il tumore, il quale aveva circa il 
volume di un ovo di colombo, ed era 
situato nella spessezza del gran labbro 
sinistro. Negli ultimi sei mesi il tumore 
erasi frequentemente rinnovato; 1° amma- 
lata poteva abitualmente ridurlo senza 
molti sforzi e con poco dolore. L° ernia , 
quando vidi la malata, era discesa da tre 
settimane, e per tutta la giornata del 16 
e del 17, vale a dire nei due giorni pre- 
cedenti, si era: mostrata molto dolorosa al 
tatto, ma più dolorosa ancora sotto la 
tosse. L’ammalata avendo provato dei sin- 
tomi nervosi particolari, il dott. Best fu 
d’ avviso che questa circostanza le avesse 
impedito di ridursi 1° ernia, come soleva 
fare. AIl esame del tumore, fui sorpreso 
di trovarlo situato sotto del livello della 
parte media del gran labbro; l'anello in- 
guinale e le parti circonvicine non pre- 
sentavano alcuna specie di gonfiezza. L°e- 
splorazione mi fece riconoscere un tumore 
che si estendeva lunghesso la parete la- 
terale della vagina, e che si poteva se- 
guire fino all’ altezza dell’ orifizio uterino. 
Invitai la malata a tossire, e vidi che il 
tumore si dilatava subito. Osservando al- 
lora questo tumore, esercitai sopra di es- 
so una compressione un po’ forte, che de- 
terminò molto dolore; ma, dopo tre mi- 
nuti, il tumore svanì con un romore di 
gorgoglio, e l’ammalata si trovò solleva- 
ta. Si senti allora il gran labbro così flo- 
scio come se il tumore ne fosse stato e- 
stratto. Appoggiando il dito su questa por- 
zione floscia e depressa della pelle, si 
poteva infossarla dal dinanzi all’ indietro 
in un orifizio circolare, situato al lato in- 
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terno del ramo dell’ ischio, fra questo 
ramo e la vagina. Il solo mezzo che io 
abbia adoperato fino al presente, per man- 
tenere. quest’ ernia ridotta, consiste nel 
far portare un pannolino da donna collo- 
cato fra Ie cosce (1). Un mese dopo, ia 
malata stava benissimo; le ultime no- 
tizie che ebbi sul di lei conto sono del 
mese di Agosto; l’ ernia non aveva reci- 
divato. 

Osservazione 3. » Una donna di 22 
anni si recò a consultarmi per un tumore 
simile a quello descritto qui sopra, € si- 
tuato nel gran labbro del lato destro. Esso 
era un po’ meno voluminoso del preceden- 
le; discendeva nell’attitudine verticale, é 
rientrava nel bassoventre, quando 1’ ame 
malafa era coricata sul dorso; il tumore 
stesso si dilatava sotto la tosse, e diveniva 
molto più teso durante ia defecazione. 
L'ammalata attribuiva questo tumore ad 
una caduta fatta da un biroccio, caduta 
nella quale elia riportò all’ ipogastrio un 
colpo che fu seguito, poco dopo, dalla 
comparsa del tumore. Prescrissi l’uso di un 
picciolo pessario di spugna nella vagina; 
dopo quell’ epoca, I’ ammalata non è più 
tornata a consultarmi. « (Opere chirur- 
giche di sir Astley Cooper, pag. 561 e 
seg.). 

» La riduzione dell’ernia vulvaria deve 
essere eseguita nel modo seguente; si fa 
coricare la. donna sul dorso, col basso- 
ventre e col petto alzati da cuscini, in 
guisa da allentare le pareti addominali. 
Si fa scostare e flettere le cosce sul ba- 
cino. Il chirurgo, collocato in faccia del- 


(1) Sir A. Cooper chiama così una fa- 
sciatura composta di una compressa che 
passa fra le cosce, e preme sulle parti 
genitali, e di una cintura cui si fissa 
questo pannolino; in una parola, sì 
tratta dell’ apparecchio semplicissimo 
che le donne adoperano frequentemente 
nel tempo delle mestruazioni. 
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l’ ammalata, introduce il dito indice della 
mano destra nella vagina se la malattia 
esiste a destra, e viceversa; questo dito 
serve a comprimere leggermente ed a s0- 
stenere il tumore dal lato delta vagina, 
mentre le dita dell’ altra mano compren- 
dono la porzione : che sporge nel gran 
labbro, la comprimono e la spingono in- 
dietro verso la cavità addominale paralle- 
lamente alla direzione della vagina. Su- 
bitochè il tumore è ridotto, si trova in 
suo luogo un gran vuoto che si riconosce 
dalla. facilità colla quale si deprime da 
questo lato il gran labbro e la parte. cor- 
rispondente della vagina. Per impedire 
che i visceri si spostino di nuovo, bisogna 
applicare un pessario di gomma elastica 
in forma di cocechiume, per sostenere le 
pareti della vagina e ristringere il pas- 
saggio precedentemente percorso dai vi- 
sceri. Ma siccome i lati di questo canale 
sono i punti più indeboliti e che importa 
più comprimere, il prof. Cloquet è d°o- 
pinione che il pessario a cocchiume do- 
vrebbe avere la forma di un cilindroide 
appiattito dal dinanzi all’indieiro, e leg- 
germente curvo; avendo questa forma, es- 
so riunirebbe il doppio vantaggio di eser- 
citare una pressione più forte nel senso 


del suo gran diametro che è trasverso, 


che corrisponde ai lati della vagina, e di 
premere meno fortemente nel senso del 
suo picciolo diametro, vale a dire sulla 
vescica orinaria all’innanzi, e sull’ inte- 
stino retto all’ indietro; la sua curvatura 
farebbe sì ch° esso si adattasse esatta- 
mente alla direzione di questi due ultimi 
organi. « (Murat, Dizionario delle scien- 
ze mediche, tomo LVII, pag. 420). 

Se la riduzione di quest’ ernia non po- 
tesse essere eseguita in un caso di stroz- 
zamento, si potrebbe seguire il piano. di 
operazione tracciato dal dott. Vidal. Il fon- 
do dell’ ernia sarebbe largamente scoperto 
con un’ incisione praticata al gran labbro; 
aperto il sacco, un bistorino bottonuto e 
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circondato di una strisciolina di tela fino 
a pochi millimetri dal suo bottone, sareb- 
be portato, coli’aiuto del dito, sul collo 
dell’ ernia che si sbriglierebbe in questa 
maniera. A. Cooper consiglia di rivolgere 
lo sbrigliamento indentro verso la vagina, 
ma lo sbrigliamento molteplice ci sembra 
degno di preferenza. Le scalfiture potran- 
no essere dirette indentro, infuori ed in- 
dietro, ed avranno poca estensione. 


ARTICOLO V. 


Nevralgia della vulva. (Nevrosi della 
vulva, Tanchou). 


Quest’ affezione fissò soltanto in questi 
ultimi tempi l’attenzione dei medici. Per 
verità si trova negli autori qualche fatto 
sparso di violenti dolori che avevano sede 
nelle parti genitali esterne; ma nessu- 
no, per quanto sappiamo , aveva fino al 
presente cercato di riunire questi fatti 
in guisa da dedurne una descrizione par- 
ticolare. A Lisfrane e Tanchou appartiene 
il merito di avere specialmente segnalato 
la malattia di cui ci occupiamo; noi cre- 
diamo di segnarne il posto nel quadro 
nosologico. Perciò dedurremo esclusiva- 
mente dalle ricerche di questi due osser- 
vatori ciò che siamo per dire sulle ne- 
vralgie della vulva. La denominazione di 
nevralgia è da noi sostituita a quella di 
nevrosi adoperata dal doti. Tanchou, per- 
chè 1° esaltazione della sensibilità vulvaria 
ed il dolore essendo il carattere essenzia- 
le della malattia, ci sembrò che il nome 
di nevralgia le convenisse meglio. 

Cause. Le cause della nevralgia della 
vulva non sono bene determinate; questa 
affezione può insorgere spontaneamente, 
‘essere inerente alla costituzione o dipen- 
dere da certe idiosincrasie. Il prof. Lis- 
frane dice che s° incontra talvolta delle fa- 
miglie nelle quali tutte o quasi tutte ie 
donne presentano «questa sensibilità irre» 
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golare, ciocchè porterebbe a credere che 
tale disposizione fosse, in un gran numero 
di circostanze, ereditaria. Il dott. Tanchou 
è d’avviso che le donne verso 1° epoca 
critica vi sieno particolarmente soggette, 
ed allora, dice egli, queste nevrosi pos- 
sono essere considerate come una devia- 
zione del lavorio mestruale; 1° eccitazione 
funzionale che aveva sede nei nervi del- 
l’ovario e dell’utero si trasporta su quelli 
della vulva. 

Il lavorio della mestruazione determina 
spesso l’ affezione di cui si tratta, ed al- 
lora la sensibilità vulvaria non è esaltata 
che un qualche giorno prima e dopo io 
scolo dei mestrui (Lisfrane, Clinica Chi- 
rurgica). 

Altre volte i dolori nevralgici della vulva 
succedono ad. un lavorio d’irritazione 0 
d° infiammazione locale, allorchè tutti i 
fenomeni flemmatici sono dissipati (Ne- 
vrosi primitive del dott. Tanchou). Ei sem- 
bra, dice questo autore, che la flogosi ab- 
bandoni i capillari sanguigni e le ghian- 
dole per concentrarsi sulle fibrille nervose. 
Finalmente questi dolori si possono mani- 
festare come fenomeni simpatici ( nevrosi 
secondarie del dott. Tanchou), di un’ affe- 
zione dell’ovario, dell’ utero o dell’ inte- 
stino retto, di cui essi seguono ie fasi di 
aumento o di declinazione. 

altro lato, il prof. Lisfranc è d’av- 
viso che l'eccesso di sensibilità vulvaria 
possa, riflettendosi sull’ utero, produrvi 
delle congestioni donde nascono quasi sem- 
pre in seguito su quest’ organo degl’ in- 
gorgamenti o delle ulcerazioni. « Osser- 
vai, dice questo pratico, che in tutte le. 
famiglie in cui la causa dell’eccesso di 
sensibilità di cui parliamo dipendeva da 
un’ idiosincrasia, le malattie della matrice 
erano straordinariamente frequenti. « (Cli- 
nica citata, tomo II, pag. 164). 

Sintomi. ll carattere essenziale della 
nevralgia della vulva è, come abbiamo 
detto, uno stato abituale di sensibilità e- 
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strema delle parti genitali, portato a tal 
segno, in alcuni casi, che le cure di net- 
tezza ordinaria che fanno le donne deter- 
minano dolori e stirature siffatte ch’ esse 
non vi ricorrono senza moltissime pre- 
cauzioni. Gli avvicinamenti sessuali cagio- 
nano patimenti così violenti che le malate 
provano per questo atto un timore ed una 
ripugnanza talvolta invincibili. I dolori sono 
eccitati altresì da tutte Ie cause che val- 
gono ad irritare o acciaccare anche leg- 
germente l’orifizio vulvario. Così 1° esplo- 
razione collo speculum o anche col dito 
riesce più di frequente dolorosissima; in 
oltre, alcune delle donne osservate dal 
dott. Tanchou non potevano neppure in- 
trodursi senza vivi patimenti l° oliva dei 
Joro stantuffi da iniezione. Lo stesso 0s- 
servatore notò eziandio un dolore cocente 
cagionato dal passaggio dell’ orina sulla 
vulva. Una delle sue malate accusava un 
bruciore ardente all’ orifizio vulvario, bru- 
ciore che si propagava allo sfintere del- 
lano, senza aumento al passaggio del- 
Yorina; vera inoltre la sensazione con- 
tinua di un tumore situato fra gli strati 
del tramezzo perineale, Il dolore è spesso 
lancinante o corrosivo. « Se si riesce ad 
ottenere un esame delie parti, avviene tal- 
volta che non si trovi nulla e che gli or- 
gani genitali sieno, o sembrino essere, in 
uno stato perfettamente normale. In altre 
circostanze, questa sensibilità esiste con 
uno scolo bianco più o meno abbondante; 
oppure si trova un’infiammazione acuta 0 
cronica della vulva, dell’ orifizio vaginale, 
o anche di tutta Il’ estensione della va- 
gina; questi sono, bisogna convenirne, i 
casi più ordinarii. In qualche caso esistono 
delle erosioni sulla vulva e soprattutto 
sulle grandi labbra, in punti che si cor- 
rispondono. Troverete talvolta in giovani 
donne delle picciole escoriazioni sull’ ori- 
fizio della vagina, ma nulla sulla vulva; 
ciò avviene soprattutto in quelle che han- 
no la vagina stretta e che si danno ad un 
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esercizio troppo spesso ripetuto del coito. 
Se, in questi casi, e quando le donne si 
lamentano di provare vivi dolori interni, 
si scostano le grandi labbra e s’ introduce 
il dito nella vagina, facendo eseguire alla 
malata degli sforzi di espulsione, in pari 
tempo che si flette leggermente il dito in 
guisa da condur fuori una parte della mem- 
brana mucosa della vagina, si vede spes- 
so delle escoriazioni o delle erosioni leg- 
gere in principio, che, colla loro persisten- 
za e colla esasperazione incessante dei do- 
lori e sotto l'influenza del coito ripetuto, 
hanno finito qualche volta col degenerare 
in ulceri ribelli e di cattiva natura, le 
quali mantengono e perpetuano i flussi 
bianchi, fonte di tanti incomodi per le 
donne, Queste erosioni e quesie ulcera- 
zioni della vagina sono sempre accompa- 
gnate da prurito, da calore e da un sen- 
timento di bruciore dolorosissimo, e final- 
mente da quella esaltazione di sensibilità 
che determina dolori così vivi nel coito, 
e che costituisce il carattere essenziale 
dell’ affezione di cui ci occupiamo. « (Lis- 
franc, dell’ Eccesso di sensibilità degli or- 
gani genitali della donna; Gazzetta degli 
spedali, 12 marzo 1842). 

Sebbene il dott. Tanchou abbia eviden- 
temente descritto la stessa affezione che 
il prof. Lisfranc, egli non fa menzione del- 
le lesioni segnalate da quest’ ultimo 0s- 
servatore; non è tuttavia probabile che 
sieno sfuggite alla di lui attenzione, e se 
egli ne parlò si deve attribuirlo a ciò che 
egli le avrà considerate dagli effetti con- 
secutivi dell’affezione nervosa e tali da 
poterne essere separate; quest’è pure, 
crediamo, la maniera di vedere del prof. 
Lisfranc, sebbene egli non I abbia for- 
malmente espressa. 

Secondo il dott. Tanchou « i nervi del- 
la vulva possono essere la sede di una 
lesione primitiva, secondaria 0 essen- 
ziale della sensibilità; primilira allorchè 
essa risulta da una causa che agisce di- 
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rettamente sulla vulva stessa o sui nervi 
che la animano, tali che le violenze di 
un primo avvicinamento dei sessi, un’ in- 
fiammazione, un’ ulcerazione, ec. secon- 
daria 0 simpatica, quando essa suecede 
all’ influenza di un’ affezione estranea alla 
vulva: tale si è quella che accompagna tal- 
volta le ulcerazioni del collo uterino; essen- 
ziale, quando essa insorge spontaneamente, 
senza causa locale o lontana apprezzabile; 
le nevrosi vulvarie .da cui sono tormen- 
tate Ie donne all’ epoca critica, ce ne of- 
frono spesso degli esempi. Importa distin- 
guere. queste: tre varietà, perchè ciascu- 
na di esse porta in certa maniera la sua 
indicazione. » ( Tanchou, nevrosi della 
vulva, Gazzetta degli spedali, 14 lu- 
glio 1842). 

Cura. — La nevralgia della vulva è più 
di frequente un’affezione ribelle, ma di 
cui si deve tuttavia sperare la guarigione 
coll’ uso perseverante di una cura oppor- 
tuna. Si comprende che quando questa 
affezione dipende simpaticamente da una 
lesione dell’utero o de’ suoi annessi, gli 
agenti terapeutici devono essere special- 
mente diretti contro la malattia principa- 
le. Se, per lo contrario, essa esiste indi- 
pendentemente da qualunque alterazione 
concomitante, deve essere combattuta se- 
condo Ie regole stabilite dal prof. Lisfranc, 
che noi passiamo a riferire letteralmente 
per timore di alterarne il senso così emi- 
nentemente pratico: « Nella prima classe 
dei mezzi che questa affezione richiede, si 
deve porre i bagni generali il cui uso sarà 
frequentemente ripetuto; si praticherà uno 
o due salassi rivulsivi dal braccio, di tre 
oncie, negli intervalli delle mestruazioni, 
prendendo la precauzione di fare il primo 
ventiquattro ore almeno dopo la cessazio- 
ne delle ultime mestruazioni, ed il secondo 
quasi nell’ epoca intermedia fra le tra- 
scorse e le seguenti; converrà unire ai 
bagni ed ai salassi l’uso dei narcotici, se 
la costituzione lo permette, come avviene 

BisLior. VoL, I. 
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di frequente. Diverrà talvolta necessario 
di ricorrere ai bagni freddi, il cui scopo 
è di modificare lo stato di innervazione 
delle ammalate; il professor Lisfranc dice 
di aver talvolta veduto riuscire i bagni 
locali freddi, i quali per altro hanno 1in- 
conveniente di congestionare, locchè, il più 
delle volte, costringe a rinunziarvi. Ho ve- 
duto, die’ egli, questi semplici mezzi rie- 
scire benissimo a far cessare del tutto ed 
in poco tempo lo stato in questione, e le 
donne che n° erano affette potevano. tolle- 
rare alcuni giorni dopo, senza dolore e 
senza timore, l'avvicinamento dei loro ma- 
riti; ma nel più dei casi tali espedienti 
non fecero che attenuare 1 intensità dei 
dolori, e lasciarono sussistere ancora più 0 
imeno lungamente un certo grado di sen» 
sibilità che si risveglia alla più lieve oc- 
casione e soprattutto durante la consuma- 
zione dell’atto venereo, Perciò diviene ne- 
cessario, in qualche circostanza, di chia- 
mare l’attenzione del marito su questo 
punto, e di prescrivere in tale proposito 
cerle precauzioni che gli è uopo di osser- 
vare. La convenienza di questi consigli 
sarà sufficientemente apprezzata per Vl im- 
portanza e la gravità stessa del sogget- 
to. È necessario, nel caso di cui si trat- 
ta, che nel momento del coito, 1° atto non 
sia incominciato altro che dopo che i de- 
siderii hanno sviluppato nella donna un 
certo grado di eccitazione e di orgasmo. 
Difatti si comprende che in questo stato 
di orgasmo la sensibilità essendo modifi- 
cata, il coito potrà essere meglio soppor- 
tato, mentre forse mon lo sarebbe stato 
in circostanze differenti. È d’uopo altresi, 
per prevenire o attenuare i dolori in que- 
sto caso, che il membro sia introdotto con 
riguardo; spesso col mezzo di fali sem- 
plici precauzioni si è veduto questo ec- 
cesso di sensibilità diminuire a poco a 
poco, e le donne finire col compiere Te 
loro funzioni come se non fossero state 


mai ammalate. Tuttavia se esse risentono 


LÀ 
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ancora di tratto in tratto un’ eccitazione 
troppo viva che loro da luogo di temere 
la riproduzione della malattia, bisogna an- 
cora fare agli sposi un’ ultima raccoman- 
dazione, ed è quella di non darsi mai al 


coito nei giorni che precedono o che se- | 


guono lo scolo mestruale; vi sono delle 
circostanze in cui, sebbene l’eccesso di 
sensibilità sia diminuito sotto 1’ influenza 
dei mezzi di cura che abbiamo esposti, 
l'organo conserva ancora una sensibilità 
troppo viva per sopportare 1° intromissio- 
ne del membro; si può trovarsi allora nel- 
Ja necessità di abituare gradatamente l’or- 
gano al contatto di corpi stranieri sempre 
più considerevoli. L’ introduzione di que- 
sti corpi stranieri ha inoltre il vantaggio, 
quando è praticata coi riguardi necessarii 
e con tempo e perseveranza, di ridurre 
arrendevoli le parti in pari tempo che. ot- 
tunde la loro sensibilità naturale, e che 
distrugge lo stato di orgasmo abituale. A 
tal uopo si usa delle taste cerate il cui 
volume è gradatamente aumentato, men- 
ire si continua l’uso dei bagni e dei sa- 
lassi, se lo stato di eccitazione e di or- 
gasmo lo richiede. Potrebbe darsi tuttavia 
che questi mezzi fallissero; e allora che 
converrebbe fare? Im due casi solamente 
in cui accadde al prof. Lisfrane di veder 
mancare la cura, egli cauterizzò col ni- 
trato d’argento tutta 1° estensione della 
vulva e dell’orifizio della vagina; una 
sola cauterizzazione bastò a cessare questo 
stato morboso. In qual maniera agisce que- 
sio mezzo? Senza dubbio pervertendo il 
modo di sensibilità. Comunque sia, questo 
professore consiglia di ricorrere alla cau- 
terizzazione allorche i mezzi razionali di 
cura indicati non saranno stati coronati 
da buona riuscita. » (Gazzetta degli spe- 
dali, loc. cil.). 

I mezzi dai quali il dott. Tanchou dice 
di aver dedotto miglior riuscita per com- 
battere la nevralgia della vulva, sono la 
valeriana, l assafetida, i lavacri e le me- 
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dicature astringenti, le doccie ed i ba- 
gni freddi, i bagni di mare, la cauteriz- 
zazione superficiale col nitrato di argento, 
le piante narcotiche per uso locale ed in- 
terno, 


ARTICOLO VI. 


Irritazioni ed infiammazioni della 
vulva. 


$ 1. Irritazioni (prurito della vulva). 


Il prurito della vulva, studiato in modo 
generale dal prof. Lisfranc, è, secondo 
questo chirurgo, un’ affezione rarissima 
nelle ragazze, poco comune nelle donne 
che hanno meno di trentasei anni, ma fre- 
quentissima nelle donne che hanno pas- 
sato quest’ età, e più specialmente in quel- 
le che non hanno più le mestruazioni. La 
sua esistenza sembra essere congiunta ad 
uno stato abituale di congestione verso le 
parti sessuali. Il prurito vulvario che, se- 
condo il prof. Velpeau, dipende spesso da 
un ectema sifiliticto, può dipendere anche 
da un vizio erpetico, da un riposo troppo 
prolungato in letto o nella stazione se- 
duta troppo abituale. Altre volte, per lo 
contrario, sono gli esereizii troppo con- 
tinui che danno luogo a tali pizzicori. 
Questa malattia si incontra e nelle donne 
poco diligenti che trascurano di mantenere 
le parti sessuali in condizioni di nettezza 
convenienti, ed in quelle che, con lavacri 
frequentemente ripetuti, tolgono troppo 
completamente le mucosità necessarie per 
lubricare queste parti ed attenuare 1° ef- 
fetto irritante del soffregamento. 

Il prof. Lisfrane ricorda i soffregamenti 
ripetuti cui sono soggette le donne trop- 
po pingui; egli aggiunge che in queste 
effettuasi una secrezione albuminosa ab- 
bondantissima tutto il contorno delle 
parti esterne della generazione, e che que- 


in 
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sta secrezione acquista spesso; pel suo s0g- 
giorno prolungato nelle pieghe profonde 
della pelle e della mucosa della vulva, una 
certa acredine che finisce col determinare 
delle escoriazioni. 

» 1 pizzicori della vulva sono ora pres- 
sochè continui e con gradi svariati di esa- 
cerbazione; ora sono francamente inter- 
mittenti, oppure si sviluppano in modo 
irregolare, un vario numero di volte nel 
corso del giorno e della notte. Essi ten- 
gono spesso il sistema nervoso in uno sta- 
to di eccitazione estrema; impallidiscono, 
dimagriscono le ammalate, producono feb- 
bre, turbano le funzioni degli organi di- 
gestivi, provocano desiderii venerei, deter- 
minano incontinenze o ritenzioni di orina, 
sconcertano il corso delle mestruazioni, ca- 
gionano fluori bianchi. Talvolta la vulva 
sembra nello stato normale, e ciò soprat» 
tutto quando le donne non si sono grat- 
tate; per l’ordinario essa è rossa, infiam- 
mata, escoriata; vi.si osserva un assai 
gran numero di piccioli bottoni che pos- 
sono aver sede pure all’intorno di essa; 
le parti genitali esterne sono molto di fre- 
quente gonfie. Il prurito della vulva dura 
alcuni giorni solamente, oppure persiste 
mesi ed anche anni: in quest’ ultimo caso 
può alterare molto la costituzione. » (Lis- 
frane, Clinica, tomo II, pag. 150). 

La prima attenzione deve essere di so- 
pravvedere le cure della nettezza, di pre- 
scriverne o di limitarne l’uso. Allorchè il 
prurito della vulva è cagionato dal sudi- 
ciume, si trova spesso le grandi labbra 
molto sviluppate e gonfie. Nelle donne 
molto pingui, si vede pure le grandi e le 
piccole labbra molto sviluppate; inoltre si 
osserva, nelle pieghe profonde che esse 
presentano, dei depositi di materie ceru- 
minose fortemente aderenti alla pelle. 

Il soverchio volume del bassoventre in 
queste persone le impedisce di fare i la- 
vacri convenientemente ; è allora indispen- 
sabile che si facciano a tal uopo ajutare. 


= 
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Il prof. Lisfrane riferisce I° osservazione di 
una signora eccessivamente pingue, molto 
netta altronde, Ila quale era tormentata da 
un prurito violento che aveva resistito a 
tutti i mezzi adoperati nello spazio di sei 
mesi. Essa fu guarita in capo ad otto gior- 
ni con lavacri fattile tre volte al. gior- 
no dalla sua cameriera; fatti questo 
genere fion sono rari, dice il prof. Lis- 
frane. 

» Bisogna, continua esso professore se 
si tratta di donne fortemente costituite, in- 
cominciare dal praticare un salasso spo- 
gliativo di tre scodelle, o meno tuttavia, 
ben inteso, che le mestruazioni non vi si 
oppongano. Qualche giorno, uno o due 
giorni dopo, si pratica un secondo salas- 
setto rivulsivo di una scodella. Neile don- 


di 


ne di costituzione dilicata e nervosa, con- 
vien limitarsi a questo salassetto rivulsivo. 
Unendo a ciò i mezzi di nettezza, si ot- 
tiene spesso una guarigione perfetta. Se 
esiste dell’ irritazione, dell’ erettismo, bi- 
sogna adoperare prima gli ammollienti, dei 
lavacri e dei bagni coll’acqua di crusca 
o anche con latte; i cataplasmi non con- 
vengono in tale circostanza, e sono inco- 
modissimi da applicare; altronde inacidi- 
scono presto e divengono irritanti. Ma 
quando non esiste erettismo nè infiamma- 
zione, quando questa è molto leggera 0 
fu già combattuta coi mezzi indicati, si ri- 
corre ai leggeri astringenti; il migliore è 
il solfato acido di allumina disciolto nella 
proporzione di una dramma per un litro 
di acqua. Per assicurare la buona riuscita, 
importa applicare questo mescuglio fino 
nelle parti interne nella vulva. 

» Se questo mezzo fallisce, locchè av- 
viene talvolta, e se Virritazione ha un 
carattere erpetico, si farà uso dell’ acqua 
di Barèges, della quale si inzupperà un 
pannolino, che sarà frapposto alle gran- 
di ed alle picciole labbra. Se Je donne 
sono costrette di camminare, di accudi- 
re ai loro affari, dovranno guernirsene. »> 
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(Lisfrane, Gazzeita degli spedali, 5 feb- 
brajo 1842). 

Se anche questo mezzo manca di effet- 
to, il prof. Lisfrane consiglia di ricorrere 
ai Tavacri col mescuglio seguente: acqua, 
120 grammi; nitrato di argento fisso, mez- 
zo decigrammo, la cui dose può essere 
gradatamente portata fino a 0 centigram- 
mi (10 grani). Il sig. Brièrre de Boismont 
adoperò con buona riuscita Ja decozione 
di trifoglio e Ia pomata di sottocarbonato 
di potassa (8 grammi su 52 di sugna ). 
( Gazzetta degli spedali, 27 settembre 
1842). 

Nelle stesse circostanze, la formula pro- 
posta da Raspail fu vantaggiosa, e consi- 
ste nel fare un mescuglio di cinque parti 
di amido e di una parte di canfora, col 
quale si asperge la vulva una volta al 
giorno, avendo cura di nettare esattamen- 
te queste parti il giorno dopo, e di con- 
tinuare così per parecchi giorni. 

Se questo mezzo non producesse un 
bruciore ed un calore apprezzabili per 
dieci minuti dopo la sua applicazione, si 
aumenterebbe la dose della canfora; la si 
diminuirebbe, per lo contrario, se 1° ecci- 
tazione fosse troppo forte. Nei casi ribelli, 
si deve ripeterne 1° uso due o tre volte 
al giorno. Fino al presente Lisfranc non 
vide fallire il rimedio di Raspail. 

Se questi mezzi sono ancora senza ri- 
sultato, si fa collocare 1° ammalata sopra 
una seggiola forata; al di sotto di questa 
seggiola si trova un caldano sul quale si 
fa bruciare dello zolfo, e si raccomanda 
al’ammalata di tenersi scostate le gran- 
di labbra. Questo suffumigio ha moltis- 
sima efficacia, soprattutto quando 1° affe- 
zione procede da origine erpetica. Le doc- 
cie semplici o di vapori, ad annaffiatojo, 
le doccie aromatiche 0 solforose , uni- 
te all'uso interno degli antierpetici, rie- 
scono pure benissimo nelle medesime cir- 
costanze. Ma è ben inteso che l’uso di 
tutti questi mezzi deve essere sopravve- 
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duto e diretto con moderazione, e ehe nei 
casi in cui la loro azione troppo eccitante 
provocasse una congestione o determinas- 
se un ritorno dello stato acuto, si dovreb- 
be cessarne 1° uso per ritornare agli am- 
mollienti, c secondo I’uopo, ai salassi ri- 
vulsivi. : 

In qualche caso, la malattia è ostinata; 
le donne provano dei pizzicori atroci e 
ribelli a tutti i mezzi che abbiamo indi- 
cati, senza che esista alcuna escoriazione. 
in tal caso? 
La questione è dilicatissima, e prima di 
decidersi, bisogna riflettere bene. 

» Ho veduto, dice il prof. Lisfrane, una 
donna che da lunga pezza soffriva un pru- 
rito violentissimo e che aveva resistito al- 
l’uso successivo di tutti i mezzi che ho 
indicati. Vedendo questa affezione così te- 
nace, prendo un cannello di nitrato di ar- 
gento fuso che porto sulla vulva, ‘e ne 
tocco tutta la superficie. Questa donna ri- 
sente immediatamente dolori atroci; mi 
fa chiamare la sera; i dolori non eran- 
si calmati, v aveva erettismo, irritazione 
considerevole, ed uno stato di esaspera- 
zione estrema. Praticai un salasso, ordinai 
delle irrigazioni di acqua fredda sulle par- 
ti; il giorno dopo i dolori avevano ces- 
sato del tutto, e non si sono più ripro- 
dotti. » (Gazzetta degli spedali). 

Il prof. Lisfrane considera la cauteriz- 
zazione col protonitrato acido di mercurio 
come un rimedio infallibile; non si deve 
temere di ripeterne 1° uso per più giorni 
(due, tre, quattro, sei giorni e più). 

Alcune donne si lamentano di pizzicori 
vulvarii, ma solamente per cinque, sei, 
otto giorni, prima o dopo delle mestrua- 
zioni. Il prof. Lisfrane fa praticare nel pri- 
mo caso un salasso otto giorni prima del- 
l’ epoca dell’irruzione delle mestruazioni, 


Si deve o-no cauterizzare 


e nel secondo, un salasso ventiquattro ore 
dopo la loro completa cessazione. 

Dei lavacri colla soluzione calda di su- 
blimate, con un mescuglio di calomelano 
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nell’acqua di altea, ed il protoioduro di 
mercurio per uso interno, sono più parti- 
colarmente vantati dal prof. Velpeau. 
Quando i pizzicori compariscono sotto 
una forma decisamente intermittente, con- 
viene amministrare il solfato di chinina 
internamente. Il prof. Lisfrane vide sei vol- 
le questo mezzo coronato da buona riu- 
scita (Clinica citata, tomo II, pag. 137). 


$ 2. Vulvitide. 


Questa malattia è frequentissima, e tut- 
tavia fu quasi passata sotto silenzio dagli 
autori in generale. Tenteremo di darne 
una descrizione esatta, dietro le nostre ri- 
cerche e le nostre osservazioni. 

Cause. Nessuna età non va esente dalla 
vulvitide, ma questa flemmasia si vede di 
rado nella vecchiezza; i temperamenti san- 
guigni e linfatici non vi predispongono in 
modo esclusivo; le altre cause indirette 
sono la pinguedine eccessiva, i° avvicinarsi 
della mestruazione, la gravidanza, la sta- 
zione verticale prolungata, il camminare, 
una nutritura riscaldante , diversi turba- 
menti deli’ apparecchio digestivo, la den- 
tizione, l enteritide, le emorroidi, 1° irri- 
tazione del retto dovuta alla presenza di 
ossiuri, finalmente 1° infiammazione della 
vescica, le affezioni cutanee che hanno sede 
in vicinanza alle parti genitali esterne. 

Si considerò pure come cause predis- 
ponenti di vulvitide, il sudiciume o V a- 
buso dei lavacri, l’aria fredda ed umida, 
l’uso dei caldanini, delle seggiole troppo 
molli, troppo calde, il vizio della masturba- 
zione; ma queste cause possono egualmente 
essere poste nel numero delle cause de- 
terminanti di cui ci resta a parlare. 

La vulvitide è cagionata direttamente dal 
contatto troppo intimo delle grandi labbra 
nelle donne grasse, dall’ azione irritante 
di certi scoli uterini e vaginali, talvolta 
da quella del sangue mestruale dei lochii, 
o dell’ orina, dalla ruvidezza di certe cami- 
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cie in tessuto di lana 0 di tela comune; i 
toccamenti ripetuti, il coito o i tentativi di 
coito, l'introduzione di corpi stranieri at- 
traverso l’orifizio vulvario, le iniezioni ir- 
ritanti, l’acciaccamento e le lacerazioni 
che risultano dal passaggio di un feto, 
certi maneggi ostetrici, le contusioni, le 
lacerazioni, ec., sono pure cause occa- 
sionali positive della flogosi vulvaria. Que- 
sta affezione può essere determinata da 
una metastasi. 

Sintomi. Questa infiammazione esiste 
spesso allo stato acuto. Allora le pieghe 
della vulva sono più o meno rosse alla 
loro superficie mucosa, talvolta anche 
violacee. Queste appendici sono la sede 
di un calore vivo, che eccita una sensa- 
zione pruriginosa penosissima ; la sensibi- 
lita può essere esaltata a segno da ren- 
dere dolorosissimo il semplice contatto del 
dito ; l'enfiagione delle parti è proporzio- 
nata al grado della flogosi ; talvolta essa è 
così considerevole da chiudere 1° orifizio 
della vulva. 

Secondo il dott. Tanchou, che ebbe la 
compiacenza di comunicarci una memoria 
manoscritta sulle malattie della vulva, Ta 
donna prova la sensazione di un corpo or- 
bicolare che scosta le ninfe. Il patimento 
e notabilmente accresciuto dal camminare; 
lo è pure dall’ escrezione dell’ orina, senza 
che v’ abbia per ciò irritazione delle vie 
orinarie. 

Per consueto l’infiammazione invade le 
grandi labbra, le ninfe e la clitoride; que- 
st’ ultimo organo entra talvolta in erezio- 
ne permanente, locchè eccita desiderii la- 
scivi e diviene una causa di < ggravamento 
della malattia costringendo per così dire 
le donne a toccamenti nocivi. 

Allorchè le ninfe sono infiammate sole, 
sono rosse, calde e gonfie a segno da ec- 
cedere le grandi labbra. 

Nel principio della vulvilide, la membra- 
na mucosa è secca e lucida, ma ben pre- 
sto essa separa un muco cpaco bianco 
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o bianco-giallognolo, dotato d’ un’ acredine | vulvitide intensa, se 1° epitelio è distrut- 


tale, da irritare, escoriare anche le parti 
sulle quali rimane, le parti vicine, arros- 
sando la tintura di tornasole, ed esalando 
un odore nauseoso, talvolta ributtante. ‘ 

In qualche caso delle irradiazioni flem- 
masiache si propagano alle regioni pubica 
ed inguinale, ed alla parte superiore delle 
cosce; quest’ è probabilmente il risulta- 
mento di una linfangioitide. « Dal centro di 
un gran labbro molto gonfio parte tal- 
volta, dice Boisseau, una sorta di corda 
dura, che salendo verso il pube va a per- 
dersi in una di queste ghiandole (ghian- 
dole inguinali) , segue i legamenti rotondi 
sino nel bassoventre, e delinea dei pic- 
cioli tumori lunghesso il suo tragitto, o fi- 
nalmente sale lunghesso 1° angolo formato 
dal gran labbro e dalla coscia, e non può 
essere distinta che colla pressione della 
parte, ma senza eccitare del dolore. » 
(Nosografia organica, t. III. pag. 683). 

Noteremo qui di passaggio che la vulva 
sembra infossata allorchè la vulvitide è 
determinata dall’introduzione di corpi stra- 
nieri. 

Il colore violaceo oscuro o livido del 
contorno della vulva, il raffreddamento di 
queste parti, la cessazione del dolore, sono 
indizi di cangrena imminente; non li si 
osserva altro che dopo contusioni violente 
o parti laboriosi. 

L’enfiagione delle pieghe della vulva, 
di cui abbiamo parlato, può essere cagio- 
nata in parte dall’ edema di queste pie- 
ghe; si riconosce cotesta complicazione 
dai caratteri di questo edema (vedete E- 
dema della vulva). 

In alcune donne, 1° enfiagione delle grandi 
labbra dipende da un flemmone sotto-mu- 
coso; le malate provano allora de’ dolori 
cocenti. lancinanti: il tumore acquista qual- 
chevolta un volume enorme; duro in prin- 
cipio, si rammollisce ben presto, e Ja flut- 
tuazione non tarda a palesarvisi. 


» Il dott. Tanchou avverte. che nella 


to, ne risultano delle ‘erosioni superfi- 
ciali estremamente sensibili ; l’orina pro- 
duce, pel suo contatto, un dolore insof- 
fribile, diviene più carica, ed il bisogno 
di estruderla si fa sentire ad ogni mo- 
mento. Lo sfintere dell’ano irritato simpa- 
ticamente si contrae in modo spasmodico 
e produce la costipazione; le malate vi 
provano come nella vulva la sensazione 
di un corpo straniero ; dei sintomi gene- 
rali, come l’ anoressia, la sete, un po’di 


febbre, un malessere generale, ed in molti 
casi nelle donne nervose particolarmente, 
dell’ irritabilità, e dell’ agitazioue. » (Mano- 


scritto comunicato). 
La vulvitide cronica è spesso Ja con- 


seguenza della vulvitide acuta ; essa segue 
altre volte questa forma primitivamente 


nei soggetti linfatici, e sotto 1° influenza 


delle cause già segnalate. I sintomi in- 
fiammatorii sono poco rilevanti, le parti 
sono senza calore e. poco rosse ( dila- 
vate anzi quando sono macerate da certi 


scoli), ma restano dolorose, pruriginose 
soprattutto per momenti, per accessi ; 
sono talvolta leggermente gonfie o in- 
durite. 

Quando il prurito eccita le donne a 
grattarsi, la vulvitide prende un caratte- 
re acuto che essa può conservare indefi- 
nifamente. 

Le pieghe della vulva irritate cronica- 
mente forniscono una secrezione di aspetto 
e di qualità variabile, talvolta siero-mu- 
cosa ed assai abbondante; tal altra densa, 
di un bianco-giallognolo o bigiccia, poco 
copiosa ed in parte facilmente concresci- 
bile; del resto queste secrezioni non han- 
no l’ acredine di quelle della vulvitide a- 
cuta, ma arrossano la tintura di torna» 
sole, ed hanno odore. In generale, la du- 
rata della vulvitide allo stato acuto. non 
eccede otto o dieci giorni, ma allo stato 
cronico può prolungarsi mesi ed anni. 

L’ esito più frequente e più felice è la 
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risoluzione, che è annunziata dalla. dimi- 
nuzione graduata del quadruplo carattere 
dell’ infiammazione. La cangrena è una 
manfera di esito spiacevole, ma raro; la 
suppurazione è un altro esito più ordina- 
rio e meno da femersi. 


Il pronostico di questa malattia non of- 


fre qualche gravità altro che nel caso di 
cangrena , di suppurazioni estese, ed in 


quei casi in cui la distruzione della causa 


efficiente è quasi impossibile. 


Cura. — Questa infiammazione richiede 


imperiosamente qualche riforma nelle cure 
di nettezza. Più di frequente bisogna rac- 
comandare dei bagni semplici, dei lavacri 
e dei fomenti caldi, ammollienti in princi- 
pio, poi adoperare dei lavacri leggermente 
alcalini. Si distenderà sul perineo e sulla 


parte interna delle cosce, uno strato di’ 


unguento che si rinnoverà due volte al 
giorno ; coteste unzioni saranno praticate 
coll’ intenzione di proteggere queste re- 
gioni contro la materia acre dello scolo. 
Quando 1° infiammazione sarà acutissima, si 
applicherà delle sanguisughe al perineo, 
e nelle donne vigorose, soprattutto se v’ha 
reazione febbrile, si ricorrerà alla fleboto- 
mia in pari tempo che ai salassi locali. 

La formazione nascente di un flemmone 
sarà un motivo di più per insistere nelle 
sottrazioni sanguigne , per sottomettere le 
ammalate ad una certa dieta, e per pre- 
serivere qualche tisana rinfrescante. 

Se non si può opporsi alla suppurazione, 
non si confiderà 1° apertura dell’ascesso 
agli sforzi della natura, ma si dovrà af- 
frettarsi di evacuare il pus per prevenire 
lo stabilimento di fistole molto ribelli. 

L° edema concomitante della vulvitide 
svanirà sotto 1° influenza della cura 
liflogistica. La cangrena sara combattuta 
colla china, col carbone, col 
soda e con altri agenti antisettici. 


Se la vulvitide è accompagnata da la- 


scivia ninfomaniaca, sarà opportuno di fare 


sulle parti irritate delle applicazioni can- 
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an- 


cloruro di 


SI 


forate, di amministrare anche un po’ di 
canfora internamente. (/edete prurito del» 


la vulva, ossiuri della vulva ). Quando la 


vulvitide è ribelle, e quando è cronica 


primitivamente o secondariamente, si s0- 
stituisce i mezzi testè indicati cogli astrin- 
genti, e quando questi non vincono la ma- 
lattia, bisogna modificare i tessuti affetti 
col mezzo di sostanze cauterizzanti (ni- 
trato di argento, nitrato acido di mercu- 
rio). V. più sotto. 

Il dott. Guersant giuniore, nella qua- 
lità di chirurgo dello spedale dei fanciulli, 
ebbe frequenti occasioni di osservare la 
leucorrea in fanciullette, e la vulvitide 
tanto primitiva quanto consecutiva allo 
scolo vaginale. Passiamo a far conoscere le 
principali eonsiderazioni esposte da que- 
sto medico su tali malattie. 

» Gli scoli vaginali nelle fanciullette 
nascono da due origini ben distinte; gli 
uni, per causa interna, si sviluppano sotto 
i’ influenza di una costituzione debole, lin- 
fatica, talvolta anche scrofolosa o rachi- 
tica. Questo genere di vulvitide, in certe 
circostanze, può arrivare allo stato di can- 
grena. Gli altri per causa esterna e meno 
frequenti dei primi, sono il. risultamento 
di un’ azione meccanica diretta sugli or- 
gani genitali, come la masturbazione ed i 
tentativi di una copula precoce, . compiuta 
più o meno imperfettamente. In quest’ ul- 
timo caso lo scolo può essere di natura 
blenorragica © sifililica, » (Gazzetta de- 
gli spedali, 3 febbrajo 1842). 

Dopo aver confessato che spesso, nei 
fenomeni locali, non si trovava alcun 
segno che indicasse in modo positivo se 
la malattia è il risulttamento di una causa 
interna o esterna, il dott. Guersant ag- 
giunge che indipendentemente dallo scolo, 
che varia in quantità, che può essere bian- 
lo, lattiginoso o verdognolo, felido © 
senza odore, vi Sono delle circostanze che 


‘offrono delle presunzioni di molto valore 
iper riconoscere la causa. Così, per esem- 
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pio, quando, colla leucorrea e colla vul- 
vitide, esistono agli organi genitali ester- 
ni delle ecchimosi, delle lacerazioni, delle 
ragnature o delle escoriazioni, quando la 
vulva è dilatata ed in pari tempo infos- 
sata, locche può far ragionevolmente pre- 
sumere che dei tentativi di introduzione 
abbiano avuto luogo; quando soprattutto 
I’ imene è lacerato, quando v° ha caduta 
delli’ uretra, resta quasi evidentemente di- 
mostrato questo doppio fatto, che v’ ebbe 
cioè tentativo di introduzione di corpo 
straniero e forse stupro. Ma la fanciulletta 
potendo essere dedicata alla masturba- 
zione, e potendo aver fatto dei maneggi 
per introdursi dei corpi stranieri, se lo 
scolo non è accompagnato da alcun sin- 
tomo sifilitico, non possiamo conclu dere 
positivamente che vi sia stato tentativo di 
stupro. Sfortunatamente un caso in cui 
l’avvicinamento sessuale non può quasi 
restare dubbio, è quello in cui, colla leu- 
correa, colla vulvitide, esistono delle ul- 
ceri sifilitiche (V. Sifilide). In pari tempo 
che la vulvitide, si può osservare delle 
ulcerazioni superfiziali, ma senza fondo 
bigiccio e senza orli tagliati perpendicolar- 
mente. Allora questi non sono più segni di 
sifilide. 

Come base di cura, il dott. Guersant 
riconosce che i mezzi locali convengono e 
bastano nelle leucorree per causa locale, 
ma che questi mezzi non bastano nel caso 
di leucorrea costituzionale. 

La cura delle vulvitidi per cause locali 
consecutive alle leucorree, come di quelle 
che sono primitive o per causa esterna, è 
fondata sull’ uso molto moderato degli an- 
tifiogistici in principio, e poi dei tonici. 
Ecco quali sono i mezzi che generalmente 
bastano: i bagni ordinarii o di acqua di 
crusca, l’acqua bianca, il nitrato di ar- 
gento fuso applicato a striscia, 1’ acqua clo- 
rurata, il vino aromatico, i semicupii egual- 
mente aromatici. 

Ei si danno dei casi in cui, che che si 
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faccia, la cangrena si palesa: imporia non 
confondere il colore violaceo che presen- 
ta qualchevolta la vulva col rossore fran- 
camente infiammatorio, perocchè se allora 
si applicasse delle sanguisughe, si affret- 
terebbe lo sviluppo deila cangrena. Que- 
sto colore è per lo contrario un segno che 
deve indurre ad usare dei modificatori e 
degli eccitanti locali. Spesso è urgente ri- 
correre al caustico attuale per arrestare la 
disorganizzazione. 

La cura della vulvitide per causa in- 
terna è fondata sull’uso di medicamenti 
egualmente interni. Gli agenti da ammi- 
nistrarsi internamente sono principalmen- 
te il siroppo ed il vino antiscorbutici, 
le preparazioni di china, gli amari in ge- 
nerale, i bagni gela!inosi, salsi, solforosi, 
il ferro, ed in qualche caso 1 iodio e so- 
prattutto una nutritura fonica, carni arro- 
stite, vino, ec. Ben inteso che, come me- 
dicazione accessoria indispensabile, biso- 
gna adoperare gli agenti locali indicati, 
tanto per mantenere la nettezza necessa- 
ria, quanto per mitigare 1° infiammazione 
degli organi genitali. In quanto alle ulce- 
razioni che possono esistere, bisogna af- 
frettare la loro cicatrizzazione col mezzo 
del nitrato di argento fuso. La somma ten- 
denza che hanno le piaghe di questa re- 
gione a divenire bigiccie, atoniche, con 
secrezione purulenta mal legata o fetida, 
impone spesso la necessità di ricondurle 
ad uno stato migliore adoperando il sugo 
di limone, i cloruri o il digestivo ani- 
mato. (Gazzetta degli spedali, 22 feb- 
braio 1842). 

L’ infiammazione della vulva si complica 
talvelta ad edema (V. più sotto); quando 
le ninfe sono edematose, I’ orinare diviene 
molto penoso. Questa enfiagione sierosa si 
riconosce dai caratteri particolari dell’ ede- 
ma. La si vede eedere ai mezzi di cura 
diretti contro la vulvitide. 
caso tuttavia bisogna praticare delle leg- 


In qualche 


giere scalfitture. 
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Quando l° inffammazione si propaga al 
tessuto cellulare sotto-mucoso, la vulwi- 
tide esiste allora con una gonfiezza di 
altra natura, ed uno o parecchi ascessi 
caldi si formano. Queste collezioni puru- 
lente richiedono di essere aperte artifi- 
zialmente e per tempo: aperti questi a- 
scessi, si medicherà a piatto. (Vedete la 


parte chirurgica della Biblioteca del Me-; 


dico pratico per la condotta da tenersi). 
La vulvitide pseudo-membranosa è ra- 
rissima. Dugès ebbe occasione di veder- 
ne un esempio : la vulva era totalmente 
ricoperta di un trasudamento albuminoso 
simile a quello delle afte confluenii. Degli 
eccessi di coito ne erano stati la causa 
(Malattie dell’ utero, t. Il, p. 677). La 
cura di questa varietà di vulvitide sarà 
quella della disferitide in generale. 


$ 5. Vulvitide follicolosa. 


Dei piccioli organi secretori, in numero 
di sette od otto, sono sparsi attorno la 
vulva; due meritano un’ attenzione parti- 
colare: si trovano da ciascun lato del- 
I oriGzio vulvario, nella piega che separa 
i frastagli dell’imene dalle piccole labbra, 
e si può facilmente introdurre un sot- 
tile specillo nella loro apertura che con- 
duce in un picciolo canale diretto in bas- 
so ed indietro. 

Questi follicoli, studiati da Haller sotto 
it rapporto fisiologico, lo furono dal dott. 
Robert sotto il rapporto patologico. Le 
considerazioni seguenti sui sintomi e sulla 
cura dell’infiammazione dei follicoli vul- 
varii furono presentate da questo medico, 
in una nota comunicata all’ Accademia di 
Medicina (seduta del 29 settembre 1840). 
« Infiammati ora soli, ora con altri organi 
vicini, i follicoli vulvarii diedero luogo a 
molta confusione. 1. Nella blennorragia, essi 
sono frequentemente assaliti da infiamma- 
zione, soprattutto quelli vicini al meato 
orinario. Oltre il dolore ed il prurito ri- 
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sentiti allora dalle malate, Ia pressione 
esercitata nei dintorni del meato o sul- 
’'uretra, dà luogo all’ uscita di un liquido 
giallognolo che si potrebbe credere facil- 
mente provenire dall’ uretra. 2. Più di 
rado, all’ infiammazione dei. follicoii vul- 
rarii si riferisce un’ ulcerazione semplice 
o graduata del collo uterino. 3. Assai di 
frequente si vede due follicoli laterali del- 
l'apertura vulvaria isolatamente infiam- 
mati, ed in tal caso se la secrezione fol- 
licolosa è abbondante, può essere presa 
per una secrezione vaginale, conseguenza 
di blennorragia. 4. I parti laboriosi e L°in- 
fiammazione della mucosa uterina, sono 
colla blennorragia le cause più frequenti 
dell’ irritazione di questi follicoli; sola- 
mente queste ultime sopravvivono alle pri- 
me. Dei dolori assai vivi, del bruciore, 
la secrezione biancastra, sintomi cui il 
camminare e le fatiche esasperano, posso= 
no far sospettare la malattia di cui ci 
occupiamo. L° occhio e lo specillo confer- 
mano la diagnosi. 

« Quando queste infiammazioni hanno 
persistito e sono la sola affe- 
zione delle vie genitali, meritano una cu- 


divenute 


ra a parte. La più efficace è la seguente: 
si introduce uno specillo sottile fino ai 
limiti posteriori del follicolo, che si apre 
in tutta la sua lunghezza colt bistorino. 
L’interno è in seguito cauterizzato col ni- 
trato di argento. » 

Il dott. Denis dice di essere riuscito a 
guarire questa infiammazione follicolosa 
inieltando nel follicolo dell’ acqua clorura- 
ta. (Annali della chirurgia, N. X, 41841). 


$ 1. Di alcune malattie cutanee 
della vulva. 


Le dermatosi che qui menzioniamo sa- 
ranno descritte in modo generale nel trat- 
tato delle malattie della pelle; qui non ac- 
conneremo dunque che le particolarità che 
esse offrono come affezioni vulvarie. 
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Anche in questi ultimi tempi le diver- 
se malattie cutanee della vulva erano con- 
fuse sotto i nomi di infiammazioni della 
vulva, di screpolature della vulva, di pru- 
rito della vulva, o divise in infiammazio- 
ne delle grandi labbra (edoitide ), delle 
ninfe (ninfitide), e della clitoride. 

Le cause delle dermatosi vulvarie sono 
oltre Ie cause generali di ciascuna di que- 
ste malattie cutanee (Vedi £iblioteca del 
Medico pratico, Trattato delle malattie 


della pelle ), quelle la cui azione irrita. 


direttamente la vulva, come il contatto di 
camicie di lana o di tela grossolana, l’uso 
dei caldanini, l’uso di iniezioni, di lavacri 
irritanti, la presenza di uno scolo leucor- 
roico, gli acciaccamenti di un parto la- 
borioso, e soprattutto il coito e 1° ona- 
nismo. 

I. EnitemA. Lo si osserva assai di fre- 
quente sulla faccia cutanea delle grandi 
labbra; è una varietà di intertrigine, 
e perciò lo si vede particolarmente nelle 
donne grasse. È caratterizzato da macchie 
molto rosse e superfiziali, ma escoriate ben 
presto dal soffregamento delle parti, e che 
lasciano stillare un liquido sieroso o siero- 
purulento di odore nauseoso. Questo eri- 
tema cede ai lavacri ammollienti , all’ ap- 
plicazione di topici oleaginosi (unguento, 
cold-cream), e soprattutto a quella di pol- 
veri assorbenti (licopodio, fecula di pa- 
tate) quando lo stillicidio è abbondante. 

II. RisiroLAa. Essa occupa assai di fre- 
quente tutta la vulva; talvolta non è che 
la dilatazione della risipola di una regione 
vicina. Questa infiammazione ha ciò di par- 
ticolare che determina un sentimento di 
bruciore . insoffribile, e che costringe le 
malate ad una sorta di masturbazione ir- 
resistibile, come abbiamo notato eziandio in 
altre malattie pruriginose della vulva. Le 
grandi labbra, le picciole labbra e la cli- 
toride, sono calde, rosse e gonfie; queste 
parti non tardano a divenire edematose, 
e lasciano talvolta stillare un liquido siero- 
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purulento, analogo a quello che è sepa- 
rato nella vulvitide propriamente detta. Si 
può temere in certi casi di vedere la ri- 
sipola della vulva terminare colla forma- 
zione di escare cangrenose. 

Questa malattia non richiede altra indi- 
cazione speciale che quella di opporsi al- 
l'aderenza delle parti infiammate, sepa- 
randole diligentemente col mezzo di taste 
o di pezzuoline spalmate di unguento. La 
cura è del resto quella della risipola in 
generale; le compresse canforate, utili nel- 
le infiammazioni risipelatose , meritereb- 
bero forse di essere adoperate nella risi- 
pola della vulva a cagione della proprietà 
anti-afrodisiaca della canfora. 

HI. ErpeTE vuLvarIio. Questo erpete è 
caratterizzato da vescichette simili a quel- 
le dell’ erpete prepuziale, vale a dire pic- 
ciole, globulose, contenenti un liquido 
sieroso trasparente in principio, e poi di 
aspetto puriforme; queste vescichette ca- 
gionano molto calore e pizzicore; si rom- 
pono verso il quarto o il quinto giorno, 
e sono disposte in gruppi distinti; talvolta 
parecchie vescichette si riuniscono e for- 
mang allora delle picciole bolle; la vagina 
lascia scolare delle mucosità abbondanti. 
In quanto alle escoriazioni superfiziali con- 
seculive alla rottura delle vescichette, dif- 
feriscono molto dalle ulcerazioni sifilitiche 
(Vedete sintomi sifilitici della vulva). Dei 
semicupii, dei lavacri ammollienti, poi sa- 
turnini, trionfano di questa malattia. 

IV. ERITEMA DELLA VULVA. La sua invasio= 
ne è annunziata da un calore e da un 
prurito straordinarii; le vescichette si rom- 
pono per così dire appena nate, e perciò 
la forma elementare di questa malattia 
spesso non è conosciuta; i dolori diven- 
gono insoffribili, delle escoriazioni si for- 
mano, uno scolo di odore scipito ha luogo 
dalla vagina; 1° emissione delle orine è 
spesso dolorosa, il coito è impossibile 0 
dolorosissimo, le malate si abbandonano a 
frequenti masturbazioni. Spesso esiste un? 
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enfiagione considerevolissima, che rende il 
camminare doloroso. Si potrebbe dunque 
assai facilmente confondere l’eczema colla 
prurigine delle parti genitali, se non 
si trovasse qualche vescichetta alla parte 
interna delle coscie o al margine del- 
lano, o delle croste umide 0 secche, pro- 
venienti dal liquido rappreso contenuto 
nelle vescichette; perciò questa malattia 
fu chiamata erpete scaglioso umido 0 
secco. Questi ultimi caratteri distinguono 
I’ eczema dall’ infiammazione dei follicoli 
vulvarii. 

»» Questa varietà dell’eczema fu talvolta 
scambiata per un’ affezione sifilitica, ed è 
spesso difficile, quando essa è accompa- 
gnata da uno scolo leucorroico, il deter- 
minare se questo flusso è la causa o l°ef- 
fetto dello sviluppo dell’eruzione vescico- 
losa. Tuttavia gli umori che scolano dalla 
vagina nelle donne colpite da leucorrea o 
da blennorragia danno assai più di frequen- 
te luogo ad intertrigini che a veri eczemi., »> 
(Rayer, Dizionario di Medicina e di 
Chirurgia pratiche, vol. VI, pag. 578). 

La cura è quella dell’ eczema delle al- 
tre regioni, ma questa varietà è spesso 
molto ribelle agli agenti terapeutici ( Ve- 
dete malattie della pelle ). 

V. LICHENE DELLA VULVA. Le papule del 
lichene agrius, vale a dire un’ eruzione 
di papule saglienti, acuminate, di color 
rosso vivo, nascenti sopra una superficie 
eritematosa, cagionanti un prurito cocente 
insoffribile con parossismi al declinare del 
giorno 0 nella notte, si propagano talvol- 
ta dalle membra inferiori sulla faccia in- 
terna delle grandi labbra, sulle ninfe e 
sulla superficie mucosa della vagina; al- 
lora i patimenti divengono veramente in- 
soffribili, le malate si grattano, si scorti- 
cano; le papule sono presto lacerate; da 
queste escoriazioni stilla una specie di sie- 
rosità che si rappiglia sotto forma di cro- 
ste giallognole un po’ rugose, e talvolta ne 
scola un liquido sanguinolento; spesso il 
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prurito eccita dei titillamenti voluttuosi pei 
soffregamenti ripetuti e risentiti dalla cli- 
toride. Il lichene può invadere il meato 
orinario, e rendere così l’ estrusione del- 
l’orina molto penosa. Siccome il prurito 
è il fenomeno dominante di questa affe- 
zione, essa potè essere scambiata per un 
eczema o una prurigine. Spesso soltanto 
dopo ricerche diligenti si può assicurarsi 
dell’ esistenza delle papule del lichene. La 
cura è quella del lichene in generale: noi 
citeremo in occasione della prurigine 
vulvaria aleune formule che hanno forse 
procurato la guarigione del lichene mal 
conosciuto. 

VI. PRURIGINE VULVARIA. Malattia caratte- 
rizzata da papule di prurigine (papule più 
larghe e meno rosse di quelle del lichene; 
dopo essere state scorticate, sono sostitui» 
te da picciolissime croste nere circolari), 
occupanti il monte di Venere, le grandi 
labbra, e spesso la membrana mucosa del- 
la vulva, che diviene allora rossa, secca, 
rugosa ed ineguale, a cagione della pre- 
senza di questi rialti; questa prurigine è 
accompagnata ordinariamente da un’ in- 
fiammazione della vagina con scolo più 0 
meno copioso ed irritante. 

Il dott. Tanchou asserisce che sulle par- 
ti guernite di peli è particolarmente nel 
bulbo di questi piccioli organi che si al- 
loga ciascun grano dell’ eruzione. 

Lorry tracciò una notevole descrizione 
dei dolori e dei sintomi cagionati dalla 
prurigine e dal lichene delle parti geni- 
tali. 

» Questa malattia attacca particolarmen- 
te gli individui che hanno passato 1° età 
della pubertà, e che, dotati di un appetito 
venereo pronunziatissimo , vivono nella 
continenza e nella castità. Le donne ne 
sono pure colpite ma in età più avanzata. 
in principio, la malattia si presenta sotto 
un aspetto assai benigno, e non cagiona 
che del pizzicore; ma più tardi insorge 
un ardore incredibile pei piaceri venerei. 


56 MALATTIE DELLE PARTI 
Invano la morale ed il pudore resistono 
a questi desiderii; la mano si porta invo- 
lontariamente verso le parti irritate: sca/- 
pendoque mulum irritatur et animus 
ipse în parltem operis venit cum artuum 
tremore et palpitatione. Vi sono delle 
ore di remissione nelle quali i malati go- 

“dono di qualche tranquillità, ma il male 
si riproduce per accessi che insorgono so- 
prattutto alla notte. Le relazioni familiari 
che esistono fra le persone di sesso dif- 
ferente contribuiscono molto a mantenere 
i parossismi. Il vino, gli aromi, gli spiritosi 
accrescono gli accidenti .... Le parti non 
offrono precisamente un’erezione liche- 
noide, ma hanno un epidermide rugoso 
donde stilla una perspirazione odorante il 
cui prodotto non maechia i pannilini e non 
aderisce alle dita, ma rende la pelle un- 
tuosa al tatto. In proporzione che la ma- 
lattia aumenta, il prurito diviene sempre 
più insoffribile; i parossismi raddoppiano 
di forza e di frequenza, a segno tale che 
V ammalato, perdendo ogni ritegno, non 
potrebbe fare a meno di grattarsi, anche 
in presenza di un re! Spesso, nell’inter- 
vallo medesimo dei parossismi, la pelle è 
la sede di trafitture dolorose, come se fos- 
se attraversata da aghi infiammati, e que- 
sta sensazione penosa strappa delle grida 
all’ammalato. La pelle screpola, s° incre- 
spa, si fende; è scorticata dalle unghie 
del paziente; il più lieve soffregamento 
fa esalare un liquido odorante, e l’eret- 
tismo venereo diviene continuo. » (Lorry, 
De morbis cutaneis, in 4.°, pag. 449). 

Questa spiacevole malattia diviene assai 

di frequente una causa di onanismo ed 
anche di ninfomania. « Biett la osservò in 
una donna di sessanta anni, ed esaminò 
le parti genitali colla lente, senza nulla 
scoprirvi. Tuttavia questa donna aveva del- 
le polluzioni frequenti; la malattia aveva 
incominciato con pizzicori, i quali aumen- 
tarono e presero il carattere della ninfo- 
mania; PP ammalata aveva delle sincopi alla 
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vista dei giovani. »» (Cazenave e Schedel). 
La cura deve essere in principio antiflogi- 
stica; se lo stato della donna To permet- 
te, si praticherà un salasso dal piede, si 
farà delle applicazioni di sanguisughe alla 
vulva, e dei lavacri coll’acqua fresca ca- 
rica di sughi ammollienti o. calmanti; si 
adopererà pure delle doccie così compo- 
ste. 

Importa che le malate non si corichino 
mollemente e caldamente. Il parossismo not» 
turno è diminuito dalle applicazioni refri- 
geranti; se la prurigine non cede a que- 
sti mezzi, si potrà ricorrere alle doccie ge- 
latino-solforose, ai lavacri alcalini. 

Il dott. Trousseau preconizzò i lavacri 
mercuriali dietro questa formula: deuto- 
cloruro di mercurio, 8 grammi; alcoole 
quanto basta per discioglierlo; acqua distil- 
lata 3258 grammi. Una a quattro cucchia- 
jate da caffè in 500 grammi di acqua tie- 
pida. 


S 5. Sintomi sifilitici che si ossercano 
alla vulva. 


I sintomi ‘che si manifestano più di fre- 
quente sono le ulceri, le quali sono col- 
locate alla faccia interna delle grandi e 
delle picciole labbra; più di frequente le 
si osserva immediatamente all’ infuori del- 
le caruncole. Si disse che esse erano ge- 
neralmente più superfiziali e meno ribelli 
che nell’ uomo. È notevole con quale fa- 
cilità Ie si fa talvolta svanire con una leg- 
gera cauterizzazione o. con bagni. Talvolta 
pure si vede delle ulceri indurite svanire 
con rapidità incredibile sotto 1° influenza 
di un mezzo insignificante 0 del riposo; 
ma esse recidivano con estrema facilità, 
perchè sono scolpite sopra un fondo indu- 
rito malato. Questo indurimento deve es- 
sere svanito per avere la certezza di una 
guarigione diffinitiva; ora in ciò appunto 
consiste una gran difficoltà pratica, la qua- 
le è spesso aumentata dalle malate, le qua- 
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li, credendo di essere guarite completa» 
mente quando l’ ulcera più non esiste, ri- 
fiutano di seguire fino all’estremo la cura 
generale della sifilide. 

Le pustole sono pure frequentissime al- 
fa vulva, o per meglio dire i {udercoli 
piani. Sono sparsi talvolta, in gran quan- 
tità e per gruppi stipati, sulla faccia in- 
terna ed esterna delle labbra, si dilatano 
verso il perineo, arrivano fino all’ ano, e 
non è raro vederli invadere le coscie. 
Quando si incontrano questi tubercoli per 
miriadi si può assicurare che la donna non 
ebbe cura della nettezza. Per 1’ ordinario 
le villiche, quelle che non sanno cosa sia 
nettezza, sono così coperte di tubercoli 
piani o di pustole. Questi sintomi si .0s- 
servano assai più di rado nelle donne di 
città e soprattutto nelle meretrici, le quali 
sono costrette ad osservare le leggi del- 
I’ igiene e dei regolamenti di polizia, che 
prevengono uno sviluppo così considere- 
vole del sintoma sifilitico di cui trattiamo. 
È degno di attenzione il vedere con quale 
facilità, con quale rapidità, questi tuber- 
coli spariscano, e ciò sotto l’ influenza sola 
di qualche lavacro, di qualche bagno sem- 
plice; ma è da temere una recidiva. Per- 
ciò la cura di questi tubercoli e delle pu- 
stole della vulva non deve essere consi- 
derata compita altro che quando sarà stata 
generale. 

Le vegetazioni sono più frequenti sulle 
labbra genitali della donna che sul pre- 
puzio deli’ uomo. Nella donna pure queste 
escrescenze invadono più di frequente il 
meato orinario per penetrare nell’ uretra, 
e quando prendono questo cammino sono 
di una tenacità straordinaria; sanguinano 
con estrema facilità e la loro estirpazione 
completa è difficile. Queste vegetazioni , 
come quelie che nascono sulle parti ge- 
nitali deli’ uomo, si riproducono con mol- 
ta ostinatezza se non si adopera il mer- 
curio, ed anche sotto 1° influenza della cura 
con questo metallo le si vede talvolta per- 
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sistere. Altronde questo sintoma si incon- 
tra più di frequente nelle donne molto gio- 
vani, in quelle che sono più o meno lin» 
fatiche e nelle bionde. 


ARTICOLO VII. 
Edema della vulva. 


La posizione declive delle grandi lab- 
bra ed il tessuto cellulare filamentoso e- 
stendibilissimo che esse contengono ab- 
bondantemente facilitano Ja raccolta della 
sierosità in queste pieghe membranose. 

L’edemazia della vulva si manifesta in 
due circostanze diverse: 1. quando v’ha 
flogosi delle grandi labbra, ed allora que- 
st è una complicazione dell’infiammazione 
(Vedete più sopra); 2. nella mancanza di 
qualuncue infiammazione, ma quando esi- 
ste un ostacolo alla circolazione che com- 
prime i vasi pelvici: questo fenomeno fu 
soprattutto osservate durante la gravi- 
danza. 

La vulva tutta è edematosa, ma gene- 
ralmente lo è più da un lato che dall’al- 
tro. Questa malattia si riconosce nel più 
dei casi dalla gonfiezza molle delle parti, 
dalla particolarità che esse hanno di con- 
servare l’ impronta prodotta dalla pressio- 
ne del dito. Finalmente questa gonfiezza 
diminuisce considerevolmente nella posi- 
zione orizzontale, ed aumenta per lo con- 
trario dopo la stazione verticale e nella 
progressione. 

Se lredema è una conseguenza della 
vulvitide, le grandi labbra sono rosse e 
dolorose; ma sono pallide ed indolenti 
se 1° edema risulta da un ostacolo al ri- 
torno del sangue. 

La durata di questa malattia è subor- 
dinata a quella dell’ esistenza della sua 
causa. 

» L° edemazia estrema delle grandi lab- 
bra, dice Désormeaux, è un ostacolo al 
parto, e si deve temere di vedere queste 
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parti, così gonfie, rompersi invece di ap- 
pianarsi e di distendersi. Si può praticare 
alcune scalfitture per evacuare una parte 
della sierosità; ma queste scalfitture de- 
vonò essere leggerissime, perocchè sareb- 
be da temere che interessando il tessuto 
delle parti, non facilitassero la sua lace- 
razione nel momento del passaggio della 
testa. » (Repertorio generale delle scien- 
ze mediche, tomo XIV, pag. 5380. 

ll dott. Moreau vide talvolta la dis- 
tensione edematosa estrema delle grandi 
labbra cagionare la cangrena,. Questo pra- 
tico oppone all’edema parziale il riposo 
nella posizione orizzontale, 1’ uso dei diu- 
retici, i lassativi miti e talvolta le scal- 
fitture. 

Secondo il prof. Velpeau, l'edema della 
vulva può esistere in alto grado dopo co- 
me prima del parto. « L° infiltrazione delle 
parti genitali esterne può essere portata 
a segno da chiudere la vulva e per con- 
seguenza da opporsi alla libera scolazione 
dei lochii. » Ecco la condotta da tenersi 
secondo lo stesso autore. » Se la gon- 
fiezza è puramente linfatica e senza dolo- 
re, basta, per dissiparla, praticare alcune 
scalfitture un po’ profonde, alla faccia in- 
terna del pudendo, Quando v° ha sensibi- 
lità e segni di infiammazione, si ricorre 
ai bagni, alle embroccazioni, ai cataplasmi 
ammollienti, ed anche alle sanguisughe 
se il caso lo richiede. » (Velpeau, 77at- 
tato completo di Ostetricia, t. II, p. 6453). 
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ARTICOLO VII 


Ascessi della vulva e fistole 
vulvo-rettali. 


V’hanno tre punti di partenza per le. 


infiammazioni della vulva. Quelle che na- 
scono dal lato della superficie cutanea, 
danno di rado luogo ad’ ascessi. Quelle 
che incominciano dalla superficie mucosa 
sono più di frequente seguite da suppu- 
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razione, la quale ha luogo nelle giovi- 
nette, dopo il primo coito esercitato con 
organi sproporzionati; durante la mestrua- 
zione, durante la gravidanza, dopo appli- 
cazioni intempestive, mal fatte, o troppo 
spesso ripetute dello speculum. Vi sono 
pure degli ascessi che dipendono dall’ in- 
fiammazione delle ghiandole di cui abbia- 
mo parlato nel paragrafo precedente, ed 
è evidente per noi che spesso il dott. 
Denis ha confuso questi ascessi coll’ af- 
fezione descritta dal dott. Robert e che 


egli chiama irritazione secretoria. Le 


infiammazioni della svulva che hanno il 
loro punto di partenza nel tessuto cellu- 


lare che si trova nelle parti genitali, sono 
più di frequente seguite da ascessi; si 
potrebbe anzi dire che questo esito è 
costante e che è impossibile evitarlo, 
qualunque sieno 1° energia, la costanza e 
la celerità che si pongono nell’ uso degli 
antiflogistici. Altronde ecco le opinioni del 
dott. Vidal sugli ascessi della vulva che 
egli ha studiati in modo particolare. 
Nelle donne, e durante la gravidanza, 
si formano spesso degli ascessi nelle gran- 
di e nelle picciole labbra. Un dito intro- 
dotto nella vagina rispinge infuori il tu 
more, lo fissa in pari tempo, e si può 
così assicurarsi, coll’ indice della mano 
opposta, se esso contiene del pus. Gli a- 
scessi che insorgono durante la gravi- 
danza sono meno spesso seguiti da fistole 
e da altri accidenti, anche quando sone 
aperti dagli sforzi soli della matura. Non 
è lo stesso di quelli che insorgono all’in- 
torno della vulva durante una blennorra- 
gia. Spesso questi ascessi si sviluppano 
durante una violenta blennorragia; talvolta 
nel momento in cui la blennorragia si ar- 
resto; per l’ ordinario non viha che un 
ascesso, e la sua sede più frequente è nella 
spessezza delle labbra genitali, sul punto 
dove le picciole si perdono nelle grandi» 
Il pus è sempre più vicino alla mucosa 


i che alla pelle ; perciò, per lo sviluppo 
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del tumore, la vulva sl trova ristretta. La 
collezione per ì° ordinario è poco conside- 
revole, e talvolta sono i dolori soli che 
ne svelano l’esistenza. Vi sono anche di 
questi ascessi che non furono riconosciuti 
altro che dopo della loro apertura spon- 
tanea. Del pus bagnava gli orli della vul- 
va, ed allora si andò in traccia della 
collezione. Reca meraviglia vedere del 
pus formarsi in parti riputate così sensi- 
bili, senza dar luogo a’sintomi che svelino 
il male; ma ecco le spiegazioni che ne 
da il dott. Vidal. : « 41. Prima di tutto le 
meretrici hanno spesso interesse a nascon- 
dere questi ascessi; 2. quando la blennor- 
ragia è molto intensa, i bruciori ed i ca- 
lori che essa cagiona mascherano, per così 
dire, il dolore dell’ascesso, soprattutlo 
quando questo è picciolo ed ha sede sopra 
un punto delle labbra dove il tessuto è 
floscio ; 5. havvi una specie di ascesso che 
è talvolta indolente, ed è quello che in- 
sorge in conseguenza di una collezione san- 
guigna determinata da un colpo, e che si 
forma in modo spontaneo. Il sangue si tras- 
forma in pus prima dello sviluppo del- 
infiammazione; appena questa si è dichia- 
rata, la mucosa è forata ed il pus esce. 

» So che tutti i patologi non ammetto- 
no questa trasformazione del sangue in 
pus; non posso qui discutere tale qui- 
stione, ma la considero come risolta; La- 
motte aveva già esposto vigorosi argo- 
menti in favore di tale dottrina, e gli 
studi recenti sugli umori la confermano 
tutti i giorni. Quando il sangue viene eva- 
cuato prima della sua trasformazione, non 
ne avviene fistola. » (Patologia esterna, 
tomo I. pag. 246 € seg). 

L’apertura spontanea degli ascessi è 
talvolta picciolissima, e la si cerca invano 
lunga pezza; sembra che un solo follicolo 
mucoso siasi aperto. Talvolta, il pus non 
esce che con una pressione assai forte; 
ed avviene che esso non scoli altro che 
durante l’applicazione dello speculum. 
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Spesso delle fistole succedono a questi 
ascessi; per l’ ordinario esse non hanno 
che una sola apertura, allorchè 1° ascesso 
occupa il gran labbro; se, per lo con- 
trario, 1a sua sede era verso la forchetta 
o sul punto corrispondente della vagina, 
si stabilisce una comunicazione coll’ inte- 
stino retto. Vi sono molte meretrici che 
patiscono infermità di questa natura e sono 
altrettanti semenzai di virulenza. 

Si può spiegare la frequenza di tali 
infermità: 1. per la floscezza del tessuto 
cellulare delle parti affette; 2. per la poca 
spessezza delle aponeurosi del perineo ; 
5. pel numero considerevole delle 'aper- 
ture che presentano queste membrane. 
Paragonate 1° aponeurosi superfiziale del 
perineo nell’ uomo con quella della don- 
na, e vi sarà agevole comprendere la fa- 
cilità colla quale il pus delle parti geni- 
tali passa nell’intestino retto, mentre la 
difficoltà è grandissima nell’uomo. Senza 
questa disposizione anatomica, la più parte 
delle fistole orinarie degli uomini si apri- 
rebbero nell’intestino retto, o all’intorno 
dell’ ano, locchè è rarissimo. 

Se la fistola è incompleta e 1° aseesso 
picciolissimo, la natura arriva talvolta alla 
guarigione con un processo che giova no- 
tare per chiarire la diagnosi delle ulceri 
sifilitiche. 

L’apertura primitiva, dice il dott. Vidal, 
non si chiude, ma gli orli si ottundono 
senza ispessirsij la consistenza, il colore 
restano normali. Il fondo del picciolo a- 
scesso conterrebbe un picciolo pisello; è 
tappezzato da una mucosa di nuova for- 
mazione, che secerne nè più nè meno che 
quella della vulva, ma essa è un po’più 
rossa, e quindi a primo aspetto si pren- 
derebbe ciò per un’ulcera sifilitica. Esa- 
minando da vicino, si riconosce una specie 
di infondibolo della vulva, una cavità po- 
steriore nella quale si raccolgono dei pro- 
dotti sebacei. Queste lagune rassomigliano 
molto a quelle che sono naturali alle ton- 
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sille, e che furono talvolta confuse con ul- 
ceri veneree. 

Per votare gli ascessi della vulva, il 
dott. Vidal preferisce di praticare 1°inci» 
sione sulla faccia esterna del gran lab- 
bro, dal lato della pelle, invece di taglia- 
re dal lato della mucosa e dal lato della 
vagina; perocchè, con quest’ultimo pro- 
cesso; la ferita si trova bagnata dagli u- 
mori che scolano dalla vagina; ora, du- 
rante l’esistenza dei lochii, di un’ affe- 
zione dell’ utero o di una vaginitide, que- 
sta ferita sarebbe continuamente a con- 
tatto con umori che potrebbero darle un 
cattivo carattere. Per bene riuscire, biso- 
gna operare nei principii dell’ ascesso, pe- 
rocchè se si aspetta troppo non si impe- 
dirà, colla prima incisione, il perforamento 
della mucosa. Non si deve contentarsi di 
una semplice incisione, perchè di rado 
essa potrebbe permettere 1° evacuazione 
completa del pus. Ed altronde, quando 
siamo chiamati a praticare un'operazione 
simile, più di frequente l’ascesso si è ri- 
prodotto parecchie volte, locchè fa sup- 
porre la formazione di una cisti; sarà ben 
fatto allora praticare l’escisione invece 
della semplice incisione. Perciò, dopo aver 
inciso secondo il maggior diametro del 
gran labbro, si incidera, in senso contra- 
rio, su ciascun labbro della ferita che si è 
prodotta. Si formerà così quattro lembi 
che si escideranno alla loro base, e più 
presso che è possibile alla sede della col- 
lezione. Il tutto sarà riempiuto di filaccia 
perchè ciò che resta delle pareti dell’ a- 
scesso si copra di bottoni carnosi, che 
forniranno una cicatrice solida. 

Talvolta è difficile trovare il fondo di 
questi ascessi, perocchè, come abbiamo 
già detto, essi s*incavano delle picciole 
sinuosità nella spessezza delle grandi lab- 
bra, dalla parte dell’intestino retto. Al- 
lora anche la cura più metodica non im- 
pedisce lo stillicidio di un umore puru- 
lento, che può benissimo prendere delle 
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qualità contagiose. Talvolta, invece di li- 
mitarsi alle lagune delle labbra, queste 
fusioni giungono fino all’intestino retto e 
lo perforano; allora v’ha fistola. Se si 
vuole operare come per le fistole all’ano, 
vale a dire coll’ incisione, bisogna che 
questa comprenda tutto il perineo, locchè 
costituisce un’operazione grave; perocchè 
si stabilisce, fra l’ano e Ia vagina, una 
comunicazione che non è sempre possibile 
distruggere. Bisogna .preferire la caute- 
rizzazione. Si carica una tenta scanalata 
di nitrato di argento che si fonde nella sta- 
nalatura; si da a questo strumento le in- 
flessioni della fistola, anticipatamente es- 
plorata parecchie volte; poi, con questa 
tenta, si percorre il tragitto fistoloso che 
si trova cauterizzato in tutta la sua esten- 
sione, e su tutti i punti, se si ha cura di 
girare la tenta fra le dita. 

Tuttavia il dott. Amussat osservò un 
bellissimo caso di fistola di questa specie 
in una giovane di 18. anni, nella quale 
la guarigione fu ottenuta con un processo 
analogo a quello che si adopera nelle fi- 
stole all’ano. 


ARTICOLO IX. 
Cisti della vulva. 


La storia di queste cisti si lega ora a 
quella degli ascessi, perlocchè facciàmo 
che questi due paragrafi si tengano dietro 
l’uno all’altro. Le cisti furono studiate con 
diligenza da Boyer, da Boys de Loury e 
Vidal di Cassis. B. de Loury ne fece il 
soggetto di un lavoro che egli lesse alla 
Società di Medicina di Parigi, e che fu in- 
serito nella Rivista medica del mese di 
marzò 1841. Questo lavoro fu riprodotto 
in gran parte negli Annali della Chirur- 
gia (aprile 1841); e siccome vi furono 
unite le ricerche del dott. Vidal, noi ap- 
profitteremo soprattutto di questa raccolta. 
“Secondo il dott. B. De Loury, le eisti 
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delle grandi labbra sono frequenti; tutta- 
via se ne sente poco a parlare nella pra- 
tica privata. Le donne nascondono più 
che possono questa affezione, che può es- 
sere portata per uno spazio di tempo più 
o meno lungo senza pericolo. Le mere- 
trici essendo soggette a frequenti esami, 
si trova che questi tumori sono molto 
più comuni in esse. Una causa di fre- 
quenza che dipende dal loro mestiere è 
l’azione così spesso ripetuta del coito, 
molte volte in una età ancora tenera e 
con organi poco proporzionati. Le cisti 0c- 
cupano per l ordinario un labbro solo, e 
piuttosto il sinistro che il destro; quando 
si trovano ad amendue i lati, sono spesso 
alla stessa altezza. Poco sviluppati in prin- 
cipio, questi tumori sporgono appena al- 
l’ orifizio della vagina, verso la mucosa che 
ricopre il lato interno del gran labbro. 
Non v'è alcun cangiamento di colore alla 
pelle. L’esplorazione accusa un tumore e- 
gualmenté ritondato, spesso duro, talvolta 
elastico; si può sentirvi una fluttuazione 
manifesta quando esso ha un certo volume; 
quando la cisti è picciola, la fluttuazione 
è impossibile. Sono per l’ordinario indo- 
lenti; sono portate un gran numero di anni 
senza altro inconveniente che il disturbo 
che risulta dal peso e dalla grossezza. 

Il dott. B. de Loury dice che questi 
tumori sono assai d’ordinario collocati al 
disotto della mucosa; ma si trovano pure 
situati più profondamente. Il dott. Vidal ri- 
conobbe, molte volte, che le vere cisti 
sono profonde, 1 dott. B. de Loury ne 
Irovò che formavano una corona compo- 
sta di parecchie cisti che estendevansi in 
tutta la lunghezza della vagina. Egli vide 
pure due cisti attaccate in tal maniera che 
estremità dell'una comparendo al gran 
labbro, si potè credere di averne sba- 
razzata V’ammalata, dopo averla aperta; 
più tardi, si scorse nel fondo di questa 
cisti, già aperta, un picciolo orifizio che 
conduceva ad un sacco più voluminoso, 
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che seguiva le pareti della vagina. Si fen= 
dè allora tutto questo sacco nella dire- 
zione della vagina, ed avendo scostato gli 
orli della ferita in guisa che©il fondo dell'a 
cisti comparisse all’esterno, la malata ot- 
tenne una guarigione completa. 

Le cisti differiscono fra loro tanto pel 
volume quanto per la natura. Sotto la 
mucosa vaginale, ve ne sono che hanno 
il diametro di un pisello 3 progressiva- 
mente si alzano a dimensioni considere- 
volissime. La loro apertura è molto di ra- 
do spontanea. Sono, più di frequente, ri- 
piene o di un liquido affatto scolorito, 0 
di un umore denso, appiccaticcio, di co- 
lore giallognolo od opalino; questo umore 
diviene purulento allorchè le pareti della 
cisti si infiammano; si potrebbe credere 
allora all’esistenza di un ascesso. St que- 
sti tomori si aprono naturalmente, il loro 
orifizio non si chiude, ma si ristringe; la 
secrezione dell’umore continua e riempie 
la specie di sacco che n°è la conseguenza, 
e si vuota di tratto in tratto. Essa irrita, 
infiamma le parti, vi cagiona degli ascessi, 
e per evitare ciò, si apriranno largamente 
questi tumori; allora il fondo potrà avvi- 
cinarsi alla superficie mucosa delle labbra 
genitali e riempiere così il vuoto lasciato 
dal liquido che fu evacuato. 

Queste cisti possono acquistare assai 
rapidamente dimensioni considerevoli ; tal- 
volta esse eccedono la grossezza di una 
noce. Ecco un’ osservazione notevolissi- 
ma che togliamo da Mauriceau, € 
prova il volume che possono acquistare 
queste cisti ed i loro rapporti coi tumori 
sanguigni. « A°dì 4. febbraio, i miei 
colleghi Morel e Leclerc mi fecero ve- 
dere nel cortile del palazzo di Orleans 
una donna lorenese di più di 60 anni 
la quale aveva uno di questi tumori della 
grossezza di due pugni, al labbro sinistro 
della vulva. Morel ne fece l'apertura e ne 
estrasse molto pus simile a feccia di vino; 
dopo di che questa donna fu perfetla- 
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mente guarita dalla sua indisposizione. » 
(Mauriceau, Zrattato delle malattie delle 
gravide, ec. in 4° tomo I, pag. 184). 
Tutto: è degno d’attenzione in questa 0s- 
servazione: il volume del tumore, la sua 
antica data, la materia che esso contene- 
va, l'età della malata e la guarigione ra- 
dicale con una semplice puntura. 

Le pareti delle cisti sono spesso formate 
da un tessuto duro senza elasticità. La 
loro aperiura spontanea o praticata dal 
chirurgo dà uscita ad un liquido talvolta 
‘purulento, talvolta di un’ altra natura. Nul- 
Ja è più variabile della natura delle ma- 
terie che queste cisti contengono, dal li- 
quido più chiaro e più trasparente fino ad 
una materia densa, nerognola e rassomi- 
gliante alla feccia del vino (Mauriceau), 
al meconio; da un liquido purulento fino 
ad un icore sanguinolento. Noi abbiamo 
veduio tali tumori contenere un sangue 
che aveva l'apparenza del sangue venoso 
‘puro. Allorchè questi tumori sono aperti, 
se ne vede talvolta uscire del sangue alle 
epoche mestruali. Allorchè i’ apertura fu 
seguita col bistorino, si vede la membra- 
na, che forma il loro involuero, bianca, 
organizzata, liscia, senza tramezzo, presen» 
tante talvolta dei piccioli vasi che serpeg- 
giano alla sua superficie. Queste membrane 
acquistano una spessezza più o meno con- 
siderevole, che non eccede due millimetri; 
hanno l'apparenza delie sinoviali e del- 
le sierose per la loro politura e pel loro 
splendore; sembrano avvicinarsi pure alle 
membrane fibrose per la loro resistenza; 
hanno, in tutta la loro estensione, una 
spessezza eguale. 

Altre cisti, rarissime, contengono una 
materia adiposa; sono dei meliceridi, degli 
steatomi, svituppatisi alla superficie inter- 
na delle grandi labbra o nell’ interno del- 
la vagina; sono più consistenti, più grosse 
che Ie prime da noi descritte. Non vi si 
percepisce mai fiuttuazione; sono dure, 0 
la materia che esse contengono , le 
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mente rammollita, permette la depressione 
sotto il dito; non: v°ha elasticità. Queste 
cisti possono acquistare dimensioni: con- 
siderevolissime, il tessuto cellulare che ie 
involge s’indurisce all’intorno, in guisa 
da formare alla membrana cistica una la- 
mina esterna; l’interna, invece di pren- 
dere 1’ apparenza delle sierose, si copre 
di vellosità ed è tormentosa. 

Alcune di queste cisti potrebbero chia- 
marsi fibrose, a cagione della loro tessi- 
tura che sembra consistere principalmente 
in tessuto di questa natura. Oltre di ta- 
le sostanza, che sembra spesso essere la 
continuazione del loro involucro denso e 
solido, secondo il dott. B. de Loury, sì tro- 
verebbero delle piastre ossee o rannose. 
Si vede pure una parte di questi iumori 
essere formata da sostanza trasparente o 
gelatiniforme. Secondo lo stesso autore, 
come nelle cisti dell’ovajo, vi si trovereb- 
be, ma di rado, dei denti e dei peli. Que- 
ste ultime cisti dunque hanno la compo- 
sizione più complessa; sono. pure quelle 
che offrono più pericoli, poichè ia de- 
generazione cancerosa ne sarebbe spesso 
la conseguenza, secondo il dott. B. de 
Loury. 

Le cisti più ordinarie sono piene di li- 
quido. In tal caso, è difficilissimo distac- 
care ed isolare completamente la mem- 
brana cistica dalle pareti circonvieine sen- 
za aprirla; bisogna aver cura di staccarne 
tutta la parte anteriore e più accessibile 
al bistorino oppure di aprirla molto lar- 
gamente, e di togliere tutto che si può di 
tale membrana. Locehè si può fare col bi- 
storino, sollevando i lembi con una pin- 
zetta 0 con forbici curve sul piano. Que- - 
st’ ultimo processo è più comodo e più 
pronto; se non si può riuscire a togliere 
tutta ia membrana a cagione della pro- 
fondità cui essa © situata, bisogna per lo 
meno fenderla col Distorino bottonuto, e 
tamponare con fil 
orli d’ avvicinarsi. 


accia per impedire agli 
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Quando un' assai gran parte della cisti 
non può essere tolta, bisogna provocare 
infiammazione di ciò che resta. Quando 
le cisti si aprono spontaneamente in con- 
seguenza di un’ infiammazione, quasi sem- 
pre i’ aperiura, invece di essere alla par- 
le più declive, si trova alla parte media. 
Avviene allora che la cisii non si vuota 
del tutto, si riempie e si vuota alterna- 
tivamente. L'apertura si avvicina talvolta, 
ma non in modo così solido da impedire 
alla materia di scolare di tratto in tratto, 
Alcune donne vedono regolarmente, alle 
epoche mestruali, le loro cisti aprirsi, dar 
uscita ad una materia sanguinolenta e poi 
chiudersi, Allorchè le cisti sono portate 
da lunga pezza, la loro apertura finisce 
coll’ aggrandirsi e col non potere più chiu- 
dersi; allora una certa quantità di mate- 
ria stilla continuamente, sporca le parti, 
scola talvolta nella vagina, vi determina 
dell’ irritazione, dell’ infiammazione, e di- 
viene un incomodo spiacevolissimo. 

Ecco. una specie di cisti di cui il doti. 
Vidal fu il primo a parlare: « Havvi, dice 
questo autore, un’ altra specie di cisti che 
io considero come una borsa mucosa. Inclino 
a credere che nelle donne che, per pas- 
sione 0 per mestiere, hanno spesso usato 
del coito, il soffregamento. determini la 
formazione di una borsa, come si osser- 
va su certi punti della pelle che sono 
sottoposti a soffregamenti spesso ripetu- 


fi. Fui condotto a tale opinione dali’ ana- | 
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iogia, lo confesso francamente; ma in 


seguito ho osservato dei fatti conferma- | 


tivi nello spedale di Lourcine, Ne pos- 
sedo soprattutto tre che sono nel mas- 
simo grado favorevoli alla mia opinione. 
» Delle tre donne che mi hanno fornito 
queste osservazioni, due erano fortemente 
costituite, e l’altra era molto nervosa; esse 
avevano tuite e tre circa trent’ anni; due 
hanno confessato, se non l'abuso, almeno 
un frequentissimo e lungo uso del coito. Tui- 


te e tre furono operate; estirpai delle cisti 
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a pareti dense e contenenti un umore del 
tutto simile alla sinovia un po*densa. In una 
di esse, v’ erano due tumori situati l'uno 
dinanzi l’altro; il più lontano era vici- 
nissimo al ramo ascendente deil’ischio. » 
« Nelle altre cisti, aggiunge il dott. Vidal, 
si trova per l ordinario un umore la na- 
tura ed i caratteri del quale dipendono 
dalla loro origine. Così, se questi tumori” 
dipendono da un ascesso, l'umore sarà 
più o meno biancastro e torbido; se si trat- 


| ta di una collezione sanguigna, il liquido 


tenderà più o meno al rosso o al bruno. 
Abbiamo gia citato il fatto di Mauriceau; 
si tratta di una cisti la cui puntura diede 
uscita ad una quantità di materia aneuri» 
smatica, simile alla feccia del vino rosso. 
Riesce evidente che questo era un sangue 
alterato. La cisti era stata in origine un 
tumore ematico, »» Tutte queste cisti de- 
vono essere estirpate completamente; li- 
mitandosi ad aprirle, si riprodurranno. Si 
rischia anzi di vederle ritornare se non 
si toglie che una parte delle loro pa- 
reti. » (Patologia esterna, tomo V, pag. 
757 e seg.) 

Il doti. Amussat, che praticò parecchie 
volte Vestirpazione di queste cisti, rac- 
comanda pure di toglierle più completa- 
mente che è possibile, di cauterizzare in 
seguito per distruggere ciò che avrebbe 
potuto restare, e di favorire la cicatrice 
assai lenta ad effettuarsi. 


ARTICOLO X. 
Ipertrofie della vulva. 


Gc 


L’ estremo sviluppo delle parti che con- 
corrono a formare ia vulva è uno stato 
normale nelle donne di certi paesi; ma 
nelle europee, l’ ipertrofia della vulva è 
quasi sempre un fenomeno morboso. Non 


Iperirofia semplice. 


si saprebbe dire precisamente dove inco» 
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mincia questa ipertrofia, ma si giudica be- 
nissimo la sua esistenza per confronto. 

Lo sviluppo. ipernormale della vulva 
può comprendere tutte Ie parti di cui 
essa è composta, o non interessare che 
una sola di queste parti. L’ipertrofia spes- 
so pon cangia nè la forma nè il colore 
delle pieghe vulvarie; altre volte essa mo- 
difica singolarmente 1’ aspetto della vulva. 
In generale, questa ipertrofia è indolente 
e senza sintomi infiammatorii. Talvolta, 
quando essa arriva ad alto grado, è in- 
comoda, soprattutto nel camminare. L° ec- 
cesso di sviluppo delle pieghe vulvarie si 
effettua d’ordinario gradatamente; in qual- 
ehe caso esso ha luogo, per quanto si dice, 
tutto di un. tratto, in. modo metastatico. 
L’ ipertrofia delle grandi labbra ha quasi 
sempre luogo durante la gravidanza; essa 
è spesso determinata dalla leucorrea, e 
talvolta il disturbo che essa cagiona nei 
movimenti si accompagna a supersecre- 
zione. L’ ipertrofia che interessa esclusiva- 
mente le ninfe può essere ereditaria 0 
aequistata nelle stesse circostanze che quel- 
la delle grandi labbra. 

Cura. In certi casi, aspettare il parto, 
.0 guarire la leucorrea, richiamare una ma- 
lattia pregressa, quando 1’ ipertrofia è idio- 
patica. Si può provare in principio i la- 
vacri, le applicazioni astringenti, poi io- 
date. Se questi mezzi sono insufficienti, si 
ricorrerà alla compressione eseguita con 
una pinzelta di legno simile a quella ado- 
perata dal dott. Gerdy pel varieocele, ed 
in qualche caso estremo alla raffilatura. 


$ 2. Elefantiasi della vulva. 
L’ elefantiasi della vulva non è molto 
rara. Spesso essa si limita ad uno sviluppo 
‘considerevole delle grandi o delle pieciole 
labbra, che, per eccezione, interessa anche 
la. clitoride. Allorchè 1° elefantiasi si ma- 
nifesta, le parti prendono 1° aspetto delle 
borse che, negli womini, furono la sede 
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di questo eccesso di nutrizione. Delle vene 
più o meno numerose, più o meno vola- 
minose, serpeggiano all’intorno delle parti 
così ipertrofizzate. Noi abbiamo detto che 
questa elefantiasi non è rara; difatti, Vel- 
peau, Guersant, Vidal, Monod, ne hanno 
osservato qualche caso. Ma è raro di ve- 
derla sviluppata, come prova 1 osserva- 
zione seguente, che noi trascriviamo per 
disteso, giacchè la crediamo unica nella 
scienza. V° era un tumore a destra ed un 
altro a sinistra della vulva. 

» Ciascuno di essi rassomigliava alla 
testa di un bambino; erano rugosi, ine- 
guali nei tre quarti della loro periferia, 
lisci indentro, di colore violaceo; il loro 
orlo sporgente, o piuttosto la base. era co- 
perta di croste pustulose e lasciava sfuggire 
un umore di odore spiacevole. Questi tu- 
mori erano sospesi o attaccati da radici 
assai sottili ai rami degli ossi ischio e pube. 
Erano duri, insensibili e come scirrosi; 
ciascuno di essi aveva tredici pollici ed 
alcune linee di circonferenza, quattro pol- 
lici nel diametro trasverso, e sette pollici 
di altezza. Questa donna, di costituzione 
malaticcia, aveva i piedi attaccati da un 
principio di elefantiasi, le labbra grosse e 
di colore piumbeo, le gengive pallide ed 
ulcerate, il viso scolorito, gli occhi tri- 
sti, l'appetito depravato, ed era portata 
alla melancolia ; altronde le funzioni dige- 
stive si effettuavano bene. Attribuii la for- 
mazione di questa malattia al vizio elefan- 
tiaco ond’ ell’era affetta. È da avvertire 
che Haumet-Fatòme (tale si è il nome di 
questa donna) non era stata mai mestrua- 
ta. Mi proposi di estirpafe questi tumori, 
ed incominciai dal preparare la malata coi 
rimedii che io aveva già adoperati con buo- 
na riuscita contro l’elefantiasi; dopo sei 
settimane di questa cura, i piedi, le gambe 
e le labbra erano sgorgati e ritorpati al loro 
stato naturale. La donna era divenuta un 
po’ più grassa; i tumori eransi un po’ram- 
molliti; l'umore che trasudava dalle picciole 
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ulceri ricoperie di croste era in minore 
quantità, ed aveva perduto del suo odore 
fetido; in una parola, stimai che 1° amma- 
lata fosse in caso di essere sottoposta al- 
ì’ operazione. La necessità di amputare 
questi due tumori era stata riconosciuta 
in una conferenza clinica tenuta in tale 
proposito, e l’ operazione ne era stata fis- 
sata all'indomani, allorchè l’ordine di se- 
guire l’armata, che si metteva in cam- 
mino per Alessandria, mi costrinse ad ab- 
bandonare 1’ ammalata. « (Larrey, Rela- 
zione storica e chirurgica della spedi- 
zione dell’armata di Oriente, in Egitto 
ed în Siria;y pag. 273). 

Il dott. Vidal operò a Lourcine, nella 
divisione del dott. Hourmann, una donna 
che presentava un fatto considerevole per 
Jo sviluppo delle vene che circondavano 
le parti ipertrofizzate. Questa circostanza 
lo indusse a prendere le più grandi pre- 
cauzioni per arrestare | emorragia; ma, 
contro la sua aspettazione, dopo 1° estir- 
pazione di una gran parte delle picciole 
e delle grandi labbra, non v° ebbe alcuna 
emorragia da reprimere. L°effusione san- 
guigna fu poco considerevole e si arrestò 
da sè stessa. Si ebbe recidiva del tumore, 
e | ammalata non volle lasciarsi più ope- 
rare. 

Il dott. Denonvilliers comunicò recente- 
mente all’ Accademia un fatto di questo 
genere, nel quale sembra esservi stata 
pure recidiva, o almeno ricomparsa della 
malattia su altri punti del corpo. Ecco que- 
sto fatto, pubblicato dall’ autore stesso. 

» Una giovane di 18 anni, ben confor- 
mata e di buona sanità abituale, entrò 
nello spedale di sant’ Antonio, nella prima 
meta del mese di luglio 1842, per esservi 
trattata di un tumore situato al gran lab- 
bro destro. Questo tumore offriva un vo- 
lume quasi eguale a quello di due pugni 
riuniti; era ritondato, un po’ allungato dal 
dinanzi all'indietro, ristretto leggermente 
alla sua base, e per conseguenza soppor- 
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tato da un largo pedicciuolo, senza alcun 
cangiamento di colore alla pelle, affatto 
indolente, di consistenza singolare, peroc- 
chè sembrava involto da una corteccia 
dura sotto la quale si trovasse contenuta 
una sostanza più molie, che dava al tatto 
quella sensazione particolare che appar- 
tiene a certi lipomi od a cisti mediocre- 
mente piene di liquido. La circoscrizio- 
ne del tumore era assai esatta, ma si 0s- 
servava un po’ d’ ingorgo edematoso alla 
sua base, ed il gran labbro del lato op- 
posto aveva il volume di un ovo di co- 
lombo e presentava alterazioni analoghe 
a quelle testè descritte. Di più, sul- 
l uno come sull’ altro, si vedeva qualche 
piastra ineguale, granita, e che sembrava 
risultare dall’ agglomerazione di piccioli 
corpicciuoli, del volume di grani di mi- 
glio, vicini gli uni agli altri e formati a 
carico della pelle. 

» Il tumore di cui si tratta si era svi- 
luppato lentamente e per progressi insen- 
sibili da nove anni, senza cagionare dolori 
e senza dar luogo ad alcuno sconcerto 
nella sanità generale; ma l’ ammalata, in- 
terrogata con diligenza, raccontò che el- 
l’ era, nella sua prima infanzia, soggetta 
ad ingorgamenti negl’ inguini, a pizzicori, 
a rossori che avevano sede alla parte su- 
periore delle coscie ed aumentavano quan- 
do ella camminava molto o quando resta- 
va qualche tempo colle gambe incrocic- 
chiate. Ciò che viene in sostegno di que- 
sta narrazione si è che si trovarono infatti 
ancora delle ghiandole inguinali gonfie ed 
indurite. 

» Dietro gli antecedenti ed i sintomi 
attuali, il dott. Denonvilliers fu d’ avviso 
che si trattasse di quell’ alterazione della 
pelle e del tessuto cellulare sottocutaneo 
che è conosciuta sotto il nome di elefan- 
tiasi degli Arabi, e che la consistenza sin- 
golare del tumore principale dipendesse 
da ciò che la pelle, essendo la parte pri- 
mitivamente affetta, offrisse più durezza 
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che il resto, mentre il centro meno alte- 
rato doveva la sua miollezza ad un’ infil- 
trazione sierosa assai abbondante. 

» Il dott. Denonviitiers credette che non 
si dovesse lasciare che la malattia si ag- 
gravasse, giacchè si sa che i tumori ele- 
fantiaci di questa regione possono giun- 
gere ad un voleme mostruoso, e che si 
dovesse togliere il tumore principale prima 
di tutto, salvo, di fare in seguito lo stesso 
per quello che incominciava ad invadere 
il gran labbro sinistro. 

» I pedicciuolo fu circondato da due 
incisioni, ed il tumore estirpato e presen- 
tato all’ Accademia di medicina. Si potè 
allora assicurarsi deli” esattezza della dia- 
gnosi esposta prima dell’ operazione. 

» Il tumore era, infatti, ridotto alla 
metà in conseguenza dello scolo di una 
gran quantità di sierosità che occupava la 
parte centrale, ed in ciò che restava si 
vedeva manifestamente una trama bianca- 
stra, opalina, a fibre resistenti, dense e 
tanto più stipate ed indistinte quanto più 
si avvicinavano alla superficie, dove il 
derma e gli strati di tessuto cellulare sot- 
toposto formavano una massa molto densa, 
omogenea e di consistenza pressochè carti- 
laginosa. 

» Dopo l’operazione, che si è praticata 
già da una settimana, le labbra della. fe- 
rita furono avvicinate e mantenute con 
quindici aghi fini, che furono tolti nei quat- 
tro giorni seguenti. La riunione si effet- 
tuò in parte; ma nel sesto giorno insorse 
una risipola limitata ai dintorni della fe- 
rita; le ghiandole inguinali si sono leg- 
germente gonfiate, ed il gran labbro si- 
nistro raddoppiò di volume; della gonfiez- 
za e della durezza si osservano pure nel- 
le regioni pubica e perincale. Questi sin- 
tomi fanno temere che la malattia continui 
il suo corso ed invada il contorno della 
vulva. » (Gazzetta degli spedali, 4 ago- 
sto 1842). | 

Se si operasse per un tumore così svi- 
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luppato come quelli che furono osservafi 
da Larrey, bisognerebbe necessariamente 
sacrificare gran parte degl’ integumenti, 
esi dovrebbe togliere soprattutto quel- 
li che sono più alterati. Ma se tumori 
come quello che fu estirpato dal dott. Vidal 
hanno recidivato , che cosa mai sarà dei 
tumori che avranno il volume e le radici 
di quelli che furono osservati dall’ illustre 
chirurgo citato? / 


ARTICOLO XI. 
T'umori ereltili, varici della vulva. 


Abbiamo fatto menzione dei tumori san- 
guigni parlando delle contusioni delle gran* 
di e delle picciole labbra. Quelli di cui 
siamo per tenere discorso sono soprattut- 
to prodotti da uno sviluppo irregolare del 
sistema vascolare. 

Abbiamo inteso Dupuytren citare, nelle 
sue lezioni eliniche, due casi di tumori 
eretiili che occupavano le labbra genitali 
di una giovane. Il dott. Moreau comunicò 
il fatto seguente al dott. Vidal che lo in- 
serì nel primo volume della sua opera. 
« La figlia di un agente di cambio di Pa- 
rigî nacque con un tumore erettile - nella 
spessezza del gran labbro sinistro, e che 
si estendeva nella svagina. Consultato il 
dott. Moreau, suggerì di aspettare, e Du- 
bois approvò questo consiglio. Non ostan- 
te la proposizione faita da Dupuytren di 
escidere il tumore, si seguì il primo sug- 
gerimento, e la natura fece una cura che 
il chiru:go non avrebbe potuto intrapren- 
dere senza difficoltà e senza compromei- 
tere la vita della fanciulla » (pag. 427). ‘ 

Questo caso è fortunatissimo, e deve 
senza dubbio. premunirci contro una so- 
verchia precipitazione; ma non deve tut- 
tavia indurci a negligere troppo la cura 
chirurgica dei tumori erettili della vulva, 
i quali, sviluppandosi, possono non sola- 
mente rendere difficili, impossibili o pe- 
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ricolose, le funzioni genitali, ma possono 
anche, prima dell’ età in cui queste fun- 
zioni incominciano, dar luogo ad accidenti 
mortali. Perciò dunque , allorchè invece 
di resfare stazionarii, invece di scemare, 
questi tumori prendono molto sviluppo 
estendendosi dal lato della vagina o dal 
lato dell’ ano, si deve affrettarsi ad ope- 
rare. Qui i fili di cui si attraversa su pa- 
reechi punti il tumore, a guisa di setoni, 
poi l applicazione della pasta di Vienna, 
sono i processi più convenienti e dai quali 
si può sperare miglior riuscita. 

» Ho veduto alcune donne gravide a- 
vere le labbra delia vulva molto gonfie 
per quantità di varici che ne rendevano il | 
tumore molto ineguale e vi cagionavano | 
un prurito doloroso. Questo accidente av- 
viene in. certe donne che sono tronpo san- 
guigne. Per rimediarvi, devono essere sa- 
lassate al braccio, tenersi il ventre libero, 
astenersi dal coito, ed usare di un regime 
rinfrescante. » (Mauriceau, Zrattato di 
Ostetricia, tomo I, pag. 180, settima edi- 
zione, in 4.9). 

Le varici dèlla vulva coincidono per 
l’ordinario con dilatazioni della stessa na- 
iura del membro inferiore. Lo sviluppo 
, del sistema venoso della vulva dà luogo 
a tumori che possono singolarmente nuo- 
cere al parto. Baudeloeque, Brasdor, Sie- 
bold, hanno osservato questa lesione e 
questi inconvenienti che sono soprattutto 
rilevanti allorchè il parto si prolunga. Se 
allora ia testa del bambino resta lunga 
pezza impegnata nella cavità della picciola 
pelvi o allo stretto inferiore, essa testa 
esercita una compressione che aumenta il 
volume dei tumore varicoso, il quale for- 
ina un nuovo ostacolo al parto; perocchè, 
una volta che la festa ha oitrepassato il 
cerchio osseo, essa trova un impedimento 
che è formato dai tumori sanguigni di cui 
parliamo; e se le forze della donna sono 
sfinite da lunghi patimenti, quest’ ultimo 
. ostacolo può singolarmente compromettere 


GENITALI DELLA DONNA. i 


ia vita della madre e del bambino. Gli 
sforzi del parto, i maneggi dell’ ostetrico 
possono dar luogo alla rottura dei vasi, 
donde un’ emorragia più o meno abbon- 
dante. Siebold dice di aver osservato tre 
casi di questa natura le cui conseguenze 
non furono funeste nè per la madre nè 
pel bambino (Dizionario delle scienze 
mediche, tomo LVII, pag. 413). 

Ma tutti i casi potrebbero non essere 
così fortunati. Perciò si dovrà essere molto 
prudenti nella quistione di sapere se si 
deve aprire questi tumori sanguigni quan- 
do si avvicinano gli ultimi tempi del par- 
to, e quando essi sono tanto sviluppati da 
opporre un vero ostacolo allo sgravamen- 
io. Certo è che aprendoli, si avvizzireb- 
bero; ma questa incisione darebbe luogo 
all'uscita di una quantità più o meno con- 
siderevole di sangue. E se il parto, per 
qualsivoglia altra causa, non terminasse 
prontamente, ne avverrebbe un’ emorragia 
che comprometterebbe non solamente la 
vita della madre, ma anche quella del 
bambino. 

Perciò non si dovrà incidere questi tu- 
mori altro che nel momento in cui distur- 
bano realmente, oppure essere pronti a 
terminare il parto se la natura non lo fa 
abbastanza presto. Per evitare l’uso dei 
mezzi estremi, si ayrè cura, negli ultimi 
di privare la don- 

farle conservare 
più che è possi ile la posizione orizzon- 
tale. Se essa è giovane, forte, sangui- 
gna, le si praticherà un salasso all’ epoca 
ordinaria. della gravidanza, e lo si ripe- 
terà anche al principio del travaglio. Al- 
lora soprattutto la donna non resterà in 
piedi, la si lascerà nella posizione oriz= 


tempi della gravidanza, 
na di camminare, di 


zontale e si eserciterà delle leggiere com- 
pressioni sui tumori immediatamente 0 col 
mezzo di un pannolino fino ed inzuppato 
nell’acqua ordinaria. Rilorneremo su que- 
ste varici, quando. si parlerà dei tumori 
sanguigni della vagina. 
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ARTICOLO XII. 
Polipi della vulva. 


Volendo essere molto difficili sul signi- 
ficato del vocabolo polipi, e non ammet- 
tere come tali altro che quelli che hanno, 
per esempio, una totale rassomiglianza con 
quelli del naso che sono così caratteristici, 
con questo rigore non si troverebbe molti 
polipi della vulva. Ma i tumori polipiformi 
non sono rari soprattutto all’intorno del- 
luretra e della clitoride, e noi lo prove- 
remo ben presto citando parecchi passi di 
un articolo inspirato dai fatti raccolti nel- 
la pratica del dott. Tanchou. Nel suo Ja- 
voro suè polipi e sulla loro cura, il 
dott. Gerdy si limita a queste parole: ne 
ho trovato parecchie volte nei dintorni 
della clitoride. Se ne ha pure un’ osser- 
vazione di Felice Plater in Bonet (Bidlio- 
teca, tomo HI, pag. 18). Questi polipi pos- 
sono acquistare un grandissimo volume, 
ed io ne ho veduto uno che era più gros- 
so di due pugni, e che rassomigliava ad 
una pera sostenuta da un pedicciuolo pic- 
eiolissimo. Ne ho reciso uno nella prima- 
vera passata al consulto dello spedale di 
san Luigi; esso aveva il volume di una 
noce e conteneva una materia ateromatosa. 
Si può in certa maniera collocare egual- 
mente queste eserescenze fra le lupie pedi- 
cellate e fra’ polipi; conviene esciderle 
(Gerdy, pag. 156). 

Ecco alcune osservazioni di tumori che 
possono essere considerati ipertrofie 0 po- 
lipi della vulva. 

» A° dì 17 gennajo 1841, abbiamo tolto 
con un solo colpo di bistorino un tumore 
massiccio, un po’ duro ma pastoso, pesan- 
ie e cagionante delle stirature fino nel- 
l’ anguinaja, in sè stesso poco doloroso, di 
forma ovale un po’bernoccoluta, coperto 
da una pelle aderente, ma non alterata 
nel suo colore, vale a dire un po’ oscura 
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e sparsa di alcuni peli, avente tre pollici 
di diametro in una direzione, due pollici 
e mezzo nell'altra, sospeso nella parte 
media del gran labbro destro, con un pe- 
dicciuolo lungo un pollice, grosso cinque 
a sei linee, allargato dal lato della vulva; 
questo tumore esisteva da nove anni; in 
poco tempo aveva fatto rapidi progres- 
si, e perciò si mostrò infiammato e sup- 
purato in due punti. É vero che il pus 
era contenuto in picciole cisti a pareti 
dense e rosse; ciascuna di esse aggua- 
gliava in volume una picciola oliva. Il re- 
sto del tumore era formato da un tessuto 
cellulare denso, biancastro, infiltrato di 
sierosità che ne scolava abbondantemente. 
Si riconoscevano sparsi qua e là alcuni go0- 
mitoli di grasso. Dopo questa operazione 
bisognò legare quattro arterie, una delle 
quali aveva la grossezza del cannello dì 
una penna di colombo ; la cicatrizzazione 
fu pronta. 

» Nell’altra donna, il tumore che non 
conteneva che del tessuto filamentoso, era 
flacido e spiegazzato per momenti; in altri, 
esso atquistava della fermezza e del vo- 
lume; nessun dubbio che quesio effetto 
non fosse dovuto ad un’infiltrazione si- 
mile a quella che aveva fatto ingrossare 
il tumore di cui abbiamo dato testè la de- 
scrizione, e che riconosceva per causa un' 
infiammazione cupa, e per così dire laten- 
te (Boivin e Dugès, Malattie dell’ utero, 
tomo II, pag. 645 e seg.) 

Si vede che alla fine traluce I° incer- 
tezza sulla natura del tumore poliposo; 
or’ ecco de’ fatti che si riferiscono a tu- 
mori poliposi impiantati sull’ uretra più 
o meno profondamente, ma che finirono 
sempre col comparire alla vulva. Hl prof. 
Velpeau sembra essere stato il primo a 
parlarne fra noi (Med. Opcr., 1852-1859). 
Riprodurremo ben presto una delle di lui 
lezioni inserita nel Giornale ebdomadario. 
Il passo seguente è estratto da una tesi 
che è una buona fortuna per noi, peroc- 
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chè è ben composta, ed i fatti che essa con- 
tiene sono rari, 

» Il dott. Costallat mi fece vedere una 
donna, Margherita ‘Alessandra C., cui egli 
aveva esciso un tumore pedicellaio del- 
P uretra. Nel luogo deli inserzione, a quat- 
tro linee circa dall’orifizio esterno del- 
l’uretra, si sentiva facilmente collo sfre- 
gamento di una siringa che girava libera- 
mente nel canale, la radice probabilmente 
fibrosa del tumore. Siccome essa distur- 
baya 1 emissione dell’ orina, il dott. Co- 
stallat adoperò la cauterizzazione col ni- 
trato d’argento per distruggerla; appena 
estratto il porta-caustico, egli introdusse 
neli° uretra, per spingervi un’ iniezione, 
una siringa d’argento »:. 

A’ di 2 maggio 1834, una giovane di 
13 anni, Jenny P...., fu ammessa nello 
spedale della Carità, e collocata nel letto 
n.° 4 della sala di santa Caterina. Questa 
giovane, che godeva altronde di buona 
sanita, da venti giorni circa non poteva 
orinare che con_isforzo e con vivi patimen- 
ti. Esaminando, si vedeva dinanzi l’orifi zio 
esterno dell’ uretra,, che era mascherato 
soprattutto in basso, un tumore ritondato, 
di colore rosso-vivo, di sei ad otto linee 
di diametro circa; dotato di una sensibilità 
esagerata, esso. s° inseriva con un pedic- 
ciulo sulla parete inferiore dell’ vretra. 
A” dì 7 maggio, il prof. Roux ne fece l’esci- 
sione col mezzo di un bistorino bottonuto. 
Alcune goccie di sangue stillarono appena 
dalla picciola ferita. L’ammalata ebbe per 
alcuni giorni una blennorragia leggera e 
cireoscritta ai dintorni del pedicciuolo 
esciso; dieci giorni dopo ell’era perfetta- 
mente guarita. Esaminato il tumore, parve 
composto di una membrana mucosa e di 
un po’ di tessuto cellulare sottoposto. Ulti- 
mamente, giaceva pure nella stessa sala 
una donna che offriva un caso del mede- 
simo genere; la cura fu la stessa, e così 
pure il risultamento. Il dott, Rufz mi co- 
municò l osservazione di un caso di que- 

Bisuior, Vox, I. 
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sto genere che per diciannove mesi ca- 
gionò vivi dolori alla donna che lo pre- 
sentava. Il tumore non fu conosciuto tutto 
il tempo che non isporse infuori. Tutti i 


| mezzi anodini adoperati per sollevare l’am- 


i 


malata tornarono inutili, e l’escisione sola, 
togliendo il tumore, la restituì in sanità, 
Queste fungosità possono prendere anche 
origine dalla mucosa all’ orifizio esterno 
dell’ uretra, ed acquistare uno sviluppo più 
considerevole come nel caso seguente : 
» Una fanciulla di 10 anni, di buona co- 
stituzione, soffriva molto orinando, e fu 
accolta nello spedale dei fanciulli malati 
nel mese di luglio 1832. Nell’ esame deile 
parti genitali, si riconobbe una fungosità 
rossastra, allargata ad imbuto per modo 
che l’ ingresso della vagina era del tutto 
chiuso; ma uno specillo condotto all’ in- 
torno degli orli di questa fungosità, per- 
mise di sollevarla, e si riconobbe al di 
sotto I° ingresso della vagina ancora chiuso 
dall’imene. In quanto alla fungosità, essa 
aveva origine nei contorni dell’ uretra. I 
più lievi contatti destavano acutissimi do- 
lori. La picciola malata era costretta di 
camminare colle gambe scosfate; dopo a- 
verle fatto prendere qualche bagno, la 
fungosità fu escisa; il giorno dopo, l’emis- 
sione dell’orina ebbe luogo senza dolore. 
Parecchi mesi dopo, la fungosità non era 
più ricomparsa. « Nel corso dell’anno stes- 
so, il dott. Rufz mio collega, cui devo 
l’ osservazione precedente, fu pregato dai 
parenti di esaminare una fanciulla di 8 a 
10 anni, di riconoscere se essa era stata 
violata e di attestare la cosa per iscritto. 
Gli si diede a vedere in pari tempo il certi- 
ficato di un medico che lo affermava. © 
dott. Rufz riconobbe una fungosità simile a 
quella dell’osservazione precedente, e che 
aveva sanguinato recentemente. Egli as- 
sicurò i parenti sulla verginità della loro 
figlia e non ne intese più parlare. Questa 
fanciulla era stata veduta piangente nel 


momento in cui ella usciva da un battello 
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di carbone. I parenti volendo saperne la 
causa, ella’ indicò la parte inferiore del 
tronco dove soffriva; subito si esaminò ed 
in tutta fretta si raccolse dei certificati per 
intentare un processo criminale. Il colpe- 
vole non era che un pezzo di legno con- 
tro .il quale probabilmente ia fanciulla erasi 
uriata. » (esi inaugurale del dott. Lar- 
cher, antico assistente interno degli spe- 
dali di Parigi, 1854). 

Il dott. Stingone pubblicò un’ osserva- 
zione di tumore pedicellato impiantato 
sulla clitoride di una donna di 30 anni, 
che non avea mai figliato, ed insorto sen- 
za causa apprezzabile. Il tumore era di 
colore naturale, senza dolore; il pedicciuo- 
Jo lungo due pollici e largo la metà; le 
arierie dorsali della clitoride erano grosse 
come una penna da scrivere. Legate pri- 
ma queste arterie, con un solo colpo di 
bistorino si distaccò la base del tumore 
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senza avere da combattere un’effusione di , 


sangue inquietante. Il peso del tumore era 
di 48 oncie. La sua organizzazione lo av» 
vicinava al tessuto spugnoso particolare ai 
corpi areolari. (Il Filiatre Sebezio. Gaz- 
zetta medica, 20 dicembre 1839). 

Si vedrà da ciò che siamo per estrarre 
dal lavoro del dott. Tanchou, che le es- 
crescenze di cui egli parla, hanno meno il 
carattere dei polipi, che quelle di cui si 
è fin qui trattato. Questi tumori sono, per 
così dire, il passaggio fra’ polipi e le es- 
crescenze veneree. ‘ da 

»» Il meato orinario delle donne avan- 
zate in età è assai di frequente la sede 
di tumoretti polipiformi, ma più di rado 
nelle donne ancora giovani. Io non li ho 
osservati in fanciulle prima dell’epoca del- 
la pubertà. Essi presentansi sotto forma 
di escrescenze carnose, rosse, spugnose, 
esattamente simili ai bottoni che si alza- 
no dalle piaghe di buona natura; sono 
situati all’orifizio del canale, ma passando 
yno specillo bottonuto sotto la loro testa, 
che si allarga in fungo, si riconosce ehe 
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essi sorio sopportati da un pedicciuolo Ia 
cui inserzione ha luogo ad alcune linee 
dal meato. La loro superficie è ineguale, 
granita, rossa; il più lieve contatto li fa 
sanguinare e vi determina del dolore. Il 
loro volume è poco considerevole e non 
eccede quello di una nocciuoia. Quando 
li si incide, ne scola del sangue vermi- 
glio, e si trova il loro tessuto interno a- 
nalogo a quello della superficie, vale a 
dire molto vascolare; spesso essi fornisco» 
no una secrezione mucoso-purulenta po- 
co abbondante. Sembrano mancanti di e- 
pitelio; in una parola, non si potrebbe 
darne un'idea più precisa che parago- 
nandoli, come ho già fatto, alle granula- 
zioni delle ferite suppuranti, perocchè essi 
ne hanno tutti i caratteri fisici. 

» Non è raro trovare la vulva delle 
donne colpite da tali vegetazioni, mac- 
chiata in varii luoghi, particolarmente nei 
dintorni del meato orinario, da suggel- 
lazioni più o meno estese, di color rosso 
vivo e che risalta sul resto della mucosa 
che ‘allora è spesso scolorita. Si direbbe 
che quest’ultima fosse pizzicata a piastre. 

» La presenza di questi corpicciuoli è 
accompagnata da sintomi assai notevoli; 
essi non sono la sede di dolori molto acuti, 
capaci di turbare colla loro violenza il 
riposo delle malate; ma vi regna costan- 
temente un sentimento di calore pruri- 
ginoso, una specie di formicolio, di rosic- 
chiamento con esacerbazioni instantanee e 
rapide, le quali tengono lo spirito delle 
malate in continua inquietudine. Molte sì 
credono colpite da ulceri che corrodono 
a poco a poco le carni, e se, ciò che loro 
avviene quasi sempre, esse esaminano le 
parti sofferenti con uno specchio, |’ ine- 
guaglianza anfrattuosa di questa regione, 
unita al rossore delie vegetazioni ed allo 
scolo sanguigno che esse forniscono quan- 
do sono toccate, le convince pienamente 
della gravità del loro male. La mancanza 
di riuscita degli agenti terapeutici non 
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tarda a scoraggiarle ed a persuaderie della” 


loro incurabilità. È vero che in ciò esse 
non s’ingannano, giacchè questa affezione, 
sebbene poco grave in sè stessa, è diffi- 
cilissima da guarire. 

« La sensibilità delle vegetazioni ure- 
trali è aumentata dal passaggio dell’ori- 
na, dall’esercizio, dal soffregamento delle 
parti fra di loro, dal regime eccitante, in 
una parola da tutto ciò che vale ad irri- 
tarle direttamente o indirettamente. Il lo- 
ro sviluppo si opera come quello dei bot- 
toni ulcerosi, in conseguenza di un’ esu- | 
beranza nutritiva del corpo mucoso del- 
l’uretra. La loro coincidenza coll’ epoca 
critica può far considerare la cessazione 
delle mestruazioni come la loro causa più 
ordinaria. In tal circostanza avviene sen- 
za dubbio ciò che ha luogo in certe ne- 
vrosi della vulva; il trasporto sui tessuti 
che non vi sono abituati dall'azione vi- 
tale destinata precedentemente alla con- 
servazione della mestruazione. Hl dott. 
‘Tanchou è d’opinione che si debba pure 
collocare nelmumero delle loro cause, Î° e 
sistenza di quelle vecchie vaginitidi le 
quali finiscono col penetrare nel canale 
dell’uretra e col darvi luogo a picciole 
ulcerazioni circoscritte. Forse anche que- 
ste vegetazioni altro non sono PEROSA] 
mente che bottoni carnosi forniti da simili 
uleerazioni. 


« Tuite le donne da me osservate con 


vegetazioni uretrali godevano altronde di 
un’eccellente sanità e di una costituzione 
vigorosa. Nessuna di esse non offriva trac- 
cie di infezione sifilitica nè di un vizio 

morboso qualunque, come lo scorbutico, 
lo scerofoloso, ec. Una sola aveva meno 
di 40 anni, era ancora mestruata, e la di 
ici sanità era deteriorata da un’affezione 
organica dell’utero, cronica. 

»» Sembrerebbe che questa affezione do- 
vesse cedere, come i polipi ordinarii, ‘al- 
l’escisione o a qualunque altro modo d’ o- 


perare, ma così non è; recise, legate o 
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strappate, e queste vegetazioni non tar- 
dano a ripullulare. Parecchie circostanze 
contribuiscono a rendere infruttuosa la cu- 
ra; il loro pedicciaolo non è stretto € 
circoscritto, come quello dei polipi fibrosi, 
per via di esempio ; esso si allarga sopra 
una superficie più o meno estesa della 
mucosa uretrale, nella quale si approfon- 
da comé una radice, di maniera che l’esci- 
sione non può arrivarne che una porzione; 
il germe resta nelle carni, Per l’ ordinario 
anzi esistono parecchie vegetazioni che 
hanno ciascuna il loro pedicciuolo, ciò 
che rende più difficile operazione. Il loro 
tessuto non offre presa agli strumenii, che 
altronde si stenta a maneggiare a cagione 
della strettezza del canale. 

» La cauterizzazione sola col nitrato di 
argento e col nitrato acido di mercurio, 
‘Ja cauterizzazione della ferita dopo 1’ esci- 
sione, furono adoperate dal doti. Tanchou 
senza gran riuscita. Tuttavia, egli dà Ja 
preferenza a quest’ ultimo processo. 

L’uso delle sostanze medicameniose 
i è quasi inutile in tale affezione, e non si 
può ricorrervi che a titolo di palliativi. Gli 
astringenti ed i narcotici applicati come to- 
pici recano in principio qualche sollievo, il 
quale non è che momentaneo. Le malate 
si trovano bene altresì dei pediluvii e dei 
lavacri di acqua fredda. » (Tanchou, Gaz- 
zetta degli spedali, 9 agosto 1842). 

La torcitura e la strappaiura sono i due 
mezzi che il dott. Amussat adopera pure 
in tali casi; parecchie volte gli fu neces- 
sario incidere il meato orinario alla sua 
parte inferiore per agire più liberamente. 

Termineremo coll’estratio di una lezio- 
ne del prof. Velpeau, il quale, dopo aver 
citato un certo numero di fatti, genera» 
leggia così essi fatti e quelli che furono 
osservati da altri pratici: 

Cause. L'infezione sifilitica sembra 
essere la causa più frequente di questa 
malattia; ciò che è avvenuto in due no- 
stre malate; certamente per luna, molto 
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probabilmente per 1 altra. Talvolta parve 
positivo che la malattia non dipendesse 
dalla virulenza venerea, e senza dubbio 
in tali casi essa potè derivare da un°ir- 
ritazione qualunque dell’ uretra ‘0 anche 
della vescica, Già il prof. Velpeau asserì 
che i polipi uterini potevano essere la con- 
seguenza dello stravaso di una certa quan- 
tità di sangue che si coagula e degenera; 
non sarebbe possibile supporre che i po- 
lipi dell’ uretra dipendessero dalla stes» 
sa causa, e risultassero dall arresto e dal- 
la degenerazione nell’ uretra in un grumo 
sanguigno? Altronde si vede dei polipi svi- 
lupparsi sulle mucose del naso, della va- 
gina, dell'utero, dell’intestino retto, e per- 
che non se ne potrebberosviluppare sulla 
mucosa uretrale collo stesso meccanismo 
e sotto l'influenza delle medesime cause 25» 

Corso. Questa malattia non è abba- 
stanza conosciuta perchè si possa stabili- 
re il suo corso ordinario; nei casi che ab- 
biamo riferiti, non si riconobbe la malattia 
altro che quando essa era gia arrivata 
ad un cerio grado, spesso anche senza 
che le malate stesse ne avessero sospet- 
tato l’esistenza. Tuttavia, ciò che il prof. 
Velpeau potè concludere dalle sue osser- 
vazioni si è, che le malate provano dei 
bruciore, dei conati di orinare, e della 
difficoltà nel farlo; che spesso esse ori- 
nano sangue, e finalmente che termina- 
no coi provare al collo della vescica 
un peso che può simulare una malattia 
deli collo della matrice. Del resto. questi 
sintomi variano secondo le malate; i do- 
lori vivissimi oppure cupi sono talvolta 
quasi nulli; Io stesso è a dirsi delta  dif- 
ficoltà di orinare, del peso al bassofondo 
della vescica, che sono probabilmente in 
ragione dello sviluppo della malattia e della 
sua sede all’interno 0° all’esterno dell’u- 
retra. 

La diagnosi della malattia non è sem- 
pre così facile come si potrebbe credere. 

Infatti. se.il polipo è ancora nascosto nel- 
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Luretra, per ciò stesso che non si è pre- 
venuti che possa può esistervi, non ci si 
pensa, e si crede subito ad una malattia 
del collo dell’utero. Ma se 1° attenzione è 
portata dal lato deli’ uretra per le orine 
sanguinanti, per da difficoltà ed i dolori 
nell’emissione dell’orina, allora una si- 
ringa 0 uno specillo, introdotti nel cana- 
le, fanno conoscere la presenza di un 
corpo irregolare di cui si, può ‘seguire la 
circonferenza e che aderisce per un pe- 
dicciuolo ristretto. Che se il polipo inco- 
mincia a sporgere all’esterno, non si deve 
confonderlo con quel rigonfiamento che 
limita nella donna il meato orinario e che 
serve di guida neì cateterismo. Il colore 
grigio rosso del fungo, colore che non è 
quello della mucosa, servirà per la dia- 
gnosi, ma il miglior mezzo di arrivarvi 
sarà ancora uno specillo che permetterà 
di contornare tutto . il tumoretto, di ben 
assicurarsi che esso sia contenuto nella 
cavità uretrale e che sia terminato da 
un pedicciuolo che s°inserisce più lungi 
nel canale. Finalmente, allorchè il polipo 
sporgerà interamente ‘fuori e resterà so- 
speso pel suo pedicciuolo, non vi sarà 
a'cun dubbio nella diagnosi. 

» L’esito ordinario di questi polipi non 
è ancora ben conosciuto, ma è probabile 
che terminino come i polipi delle altre 
mucose, che possano degenerare, cadere 
spontaneamente, ec. 

». La cura è semplice: si può usare tre 
mezzi differenti, la legatura, 1° escisione, 
la cauterizzazione. 

» La legatura sarà difficilissima quando 
il polipo sarà tutto intero contenuto nella 
cavita uretrale. In tutti i casi questo è un 
mezzo lungo, meno semplice e razionale, 
che l’escisione. 

» Nella nostra giovane malata, una 
cauterizzazione, col mezzo del ‘nitrato di 
argento, non produsse’ alcun effetto, 
e si preferì di guarirla coll’ escisione, 
seguita dalla cauterizzazione. II tumore 
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fu tirato infuori con un uncino, ed il 
pedicciuolo fu ‘tagliato in parie con un 
picciolo coltello curvo sul piano e riton- 
dato alla sua estremità, in parte con for- 
bici (quest’ultimo strumento solo può ba- 
stare nel più dei casi). Avvenne un’ ef- 
fusione di sangue considerevole, avuto ri- 
guardo alla poca estensione della ferita, 
ma si fermò subito. L’ammalata, per qual- 
che giorno, provò dolore orinando ed e- 
. struse un po’ di sangue. Quattro giorni 
dopo l’ operazione, si volle cauterizzarla 
con una tenta porta-caustico che stentò 
in principio ad entrare; sembrava che 
VP uretra non fosse più che un imbuto; 
tuttavia, inclinando assai fortemente lo 
strumento al lato destro, si riuscì a pas- 
sare, e si sentì che l’ostacolo dipendeva 
da ciò, che il polipo impiantato sul Jato 
sinistro dell’uretra non era stato tolto del 
tutto ed erasi gonfiato; si cauterizzò vi- 
vamente in questo punto; alcuni giorni 
dopo, una nuova cauterizzazione fu ese- 
guita, e la tenta non trovò più ostacolo. 
Finalmente, poco tempo dopo, 1° ammalata 
è uscita perfettamente guarita di questo 
polipo. 

» L’altra donna non fu operata; era 
inutile cercare di toglierle una malattia 
così poco importante, quando se ne la- 
sciavano da parte altre molto più gravi ed 
incurabili. » (Giornale eddomadario dei 
progressi delle scienze mediche, tom. II, 
Anno 1856, pag. 5412). 


ARTICOLO XII, 
Cancro della vulva. 


Nel bellissimo articolo Cancro del Di- 
zionario delle scienze mediche nulla ab- 
biamo trovato che si riferisca al vero can- 
ero della vulva. Ecco le poche parole che 
si trovano in tale proposito nel volume 
10.0 dell’opera-di Boyer, a pag. 413: 

» I carcinomi delle grandi labbra diffe- 
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riscono poco da quelli delle altre parti. 
il loro volume è in generale poco consi» 
derevole ; essi si aprono assai prontamente 
e presentano un’ulcera ad orli duri, ro» 
vesciati, e che sparge una materia icoro- 
sa e fetida. Le ghiandole inguinali si in- 
gorgano, il colorito si altera, la  pingue- 
dine diminuisce, la malata si indebolisce 
ed i segni della cachessia cancerosa di- 
vengono manifesti. Il solo mezzo di gua- 
rigione è la demolizione del tumore, ed 
anche questo è spesso infedele. La ferita 
che fa l'operazione si cicatrizza per ve- 
rità; ma la malattia non tarda a ripro- 
dursi nello stesso luogo o all’ inguine. 
Ho parecchie volte praticato tale ope- 
razione, ed ho sempre veduto il cancro 
ricomparire e cagionare la morte in uno 
spazio di tempo più o meno lungo. Si è 
veduto il cancro delle grandi labbra pre- 
sentarsi sotto la forma di un tumore fun- 
goso; ma più di frequente esso ha 1 a- 
spetto comune alle ulceri cancerose. » 
Secondo il prof. Bégin, (Dizionario in 
18 volumi): » Alle picciole labbra ed al 
contorno dell’ orifizio esterno della vagina, 
le ulceri cancerose succedono più \di fre- 
quente ad ulceri veneree, passate allo 
stato corrosivo e fagedenico. « Se devesi 
credere per lo contrario ai chirurghi che 
hanno osservato per più anni a Lourcine , 
un’ulcera venerea del pudendo non è 
mai degenerata in canero; non vi sarebbe 
nulla di più antipatico al cancro che la 
sifilide; nulla è più raro che la combina- 
zione di queste due malattie. Bisogna con- 
venire che l’età nella quale si osserva il 
cancro della vulva è molto lontana da 
quella in cui si vede il maggior numero 
di affezioni veneree, perché il cancro at- 
tacca per ordinario la vulva partendo 
dal cinquantesimo anno. Ecco un passo 
dell’opera del dott. Vidal, che prova 
aver questo chirurgo osservato tale dege- 
nerazione. « Questo canero è raro. Io l'ho 
osservato tre volte a Lourcine, in donne 
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che erano state dirette a questo spedale 
come veneree; si aveva scambiato 1° ul- 
cera cancerosa per un’ulcera venerea. La 
meno avanzata in età di queste tre don- 
ne aveva 50 anni, la seconda 60, e la 
terza 70. Questo cancro è ben presto ul- 
cerato; le donne da me vedute non eb- 
bero conoscenza del loro male altro che 
quando è insorta i°ulcerazione, la quale è 
ad orli ineguali, rovesciati, duri, e manda 
un odore dei più infetti. La cura col.mer- 
curio, i topici nei quali entra questo me- 
tallo, sono sommamente favorevoli allo 
sviluppo del male. Nei tre casi, non ho 
osservato sviluppo ghiandolare nella re- 
gione inguinale. Non ho voluto praticare 
l’estirpazione in nessuna delle tre donne 
di cui ho parlato; una sola fu cauterizza- 
ta col ferro infocato, locchè fece pro- 
gredire l’ulcerazione con assai più rapi- 
dità che per lo innanzi. Dalla vulva, l’ul- 
cerazione si dilatò alla vagina. Queste don- 
ne avendo chiesto di essere ammesse 
nello spedale della Salpéetrière, feci loro 
il viglietto di uscita, e non dubito della 
loro morte. » ( Patologia esterna, tomo 
V, pag. 740). 

La degenerazione cancerosa non è la 
sola che colpisca la vulva. Parlando delle 
cisti abbiamo fatto menzione dei lipomi, 
dei tumori fibrosi, finalmente dei tessuij 
irregolari assai analoghi, che potevano svi- 
lupparsi alle grandi ed alle piccole lab- 
bra. La clitoride è forse la parte’ che of- 
fre le degenerazioni più svariate e quel- 
le che richiedono più di frequente ope- 
razioni che consistono nel togliere la 
parte. i 

» Rougemont (Zib!. chir. del Nord, 
tomo I, p. 132) toglie da Kremer l’esem- 
pio di una clitoride del volume di tre 
dita, trasformata in cavolo fiore, e che fu 
amputata con buona riuscita. In una don- 
na che era mestruata per Wl uretra, la cli- 
‘toride trasformata in tumore enorme fu 
parimenti amputata: con - buon successo 


MALATTIE DELLE PARTI GENITALI DELLA DONNA. 


dal dott. E. Coste (Giornale delle cono» 
scenze mediche, tomo HI, pag. 208; e 
Giornale delle conoscenze med. e chir. 
tomo HI, pag. 276). Il doit. Syme (Edimb. 
Surg. and Med. vol. CKXXVII, pag. 387), 
il quale dice di aver avuto l'occasione di 
escidere un tumore della clitoride in una 
fanciulla di 8 anni, si è inoltre trovato 
nella necessità di estirpare una larga cisti 
sviluppatasi nello stesso organo in una 
donna adulta. Ma il fatto più eurioso di 
questa specie è quello che fu deseritto e 
figurato dal doit. Schoénfeld (Encicl. del 
le scienze mediche, 1837, pag. 188). II 
tumore che comprendeva pure le ninfe, 
e che offriva un aspetto granulato, pesava 
tre oncie. L’estirpazione, che ne fu al- 
tronde facile, cagionò un’emorragia che si 
arrestò colla cauterizzazione, e la malata 
non tardò a ristabilirsi. Il dott. Mac-Farlan 
(Arch. gen. di Med., 2.à serie, tom. IH, 
pag. 2841) riferì già un caso quasi simi- 
le. » (Velpeau, Elem. di Med. Oper. tom. 
IV, 2.2 edizione, pag. 344). 

La clitoride fu trovata cancerosa in un 
caso in cui.la vagina e la matrice erano 
affette dalia stessa degenerazione. La cli- 
toride era della grossezza del mignolo, e 
doveva questo volume all’ infiltrazione sie- 
rosa de’suoi involucri esterni; il tessuto 
proprio di quest’ organo era. scirroso. (Boi- 
vin e Dugès, ZYattato pratico delle 
malattie, dell’ utero e de’ suoi annessi, 
tom. Il, pag. 632 ). In tale osservazio- 
ne havvi una circostanza che dobbiamo 
qui notare: questa donna aveva avuto dei 
dispiaceri, aveva abbandonato suo marito 
ed erasi data alla masturbazione. 

Il prof. Lisfranc osservò parecchie volte 
la degenerazione cancerosa delle carun- 
cole. « L’orifizio inferiore della, vagina, 


‘dice egli, è per ordinario chiuso in parte 


o del tutto dall’imene la cui lacerazione 
da luogo a prolungamenti più o meno 
larghi, i quali più tardi possono acqui- 
stare. tanto sviluppo. da. produrre molto 
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disturbo, nonchè del dolore, e da richie- 
dere che se ne pratichi la sezione. Questi 
prolungamenti possono degenerare prima 
in scirro, poi in cancro, che si estende 
ben presto a molta profondità nella va- 
gina, e che ben presto diviene anche in- 
curabile. Questi casi sfortunatamente non 
sono rari, ed io li ho spesso incontrati. » 
(Clinica Chirurgica della Pietà, tomo II, 
pag. 4127). 


ARTICOLO XIV. 
Vermi della vulva. 


$. a. Ascaridi vermicolari della 
vulva. 


Questi elminti, come si sa, non si svi- 
. luppano mai nelle parti genitali; la loro 
sede esciusiva è sempre primitivamente 
nell’intestino crasso e specialmente nella 
parte inferiore deli’intestino retto; ma av- 
viene talvolta che quindi essi emigrino 
verso la vulva e. la vagina. Quando ciò 
avviene, ne risultano per le donne e per 
le fanciulle, che vi sono più soggette, dei 
pizzicori vivissimi che le portano conti- 
nuamente ad esercitare sulla vulva de’ fre- 
gamenti ripetuti, circostanza che le espone 
frequentemente a contrarre la funesta abi- 
tudine dell’ onanismo. In certi casi la pre- 
senza degli ossiuri vermicolari nella vulva 
determina un orgasmo tale che ne può 
risultare una. vera ninfomania, come 0s- 
servò Beck in una donna di 70 anni. Ra- 
spail, in un bonissimo tavoro, dal quale 
loglieremo alcuni passi, dimostra il peri- 
colo che risulta dal trasporto degli ossiu- 
ri nelle vie genitali. Questo autore nota 
come frequentissima un’ eruzione di colore 
scarlatto soprattutto notturna, che ha sede 
al perineo e nei dintorni della vulva; essa 
circonda spesso la fessura delle parti ge- 
nitali di un nastro roseo largo due in tre 
centimetri. Altre volte, i’ eccitazione pro- 
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dotta da questi piccioli vermi induce una 
vulvitide o una vaginitide tanto più per- 
severante in quanto che se ne ignora spes- 
so la causa per lunga pezza. 

L’ ispezione diretta e fatta con diligenza 
è il solo mezzo di riconoscere la presenza 
degli ossiuri nelle pieghe della vulva o 
della vagina, quando questi vermi hanno 
da 3 millimetri ad un centimetro di lun- 
ghezza; ma talvolta sono invisibili, anche 
colla lente. In questa situazione, come al 
margine dell’ano, essi insinuansi nelle si- 
nuosità più profonde, e passerebbero fa- 
cilmente inavvertiti agli occhi di un os- 
servatore poco attento. 

I mezzi coi quali si combatte gli ossiuri 
delle parti genitali sono delle iniezioni fat- 
te con decozioni di pianie vermifughe , 
come l’assenzio marino, il felce maschio, e 
con una leggera soluzione di deutocloruro 
di mercurio. Più di frequente basta fare 
qualche unzione colla pomata mercuriale; 
ma non si deve dimenticare che gli ossiuri 
provengono dall’ ano, e che quindi bisogna 
distruggerli anche in questo luogo. 

Ecco, inoltre, i consigli terapeutici dati 
da Raspail. 

» Onde preservare gli organi sessuali 
dei fanciulli dall’ invasione dell’ ascaride, 
si ha cura, ogni sera ed ogni mattina, di 
asperger loro il perineo e gli organi ses- 
suali, le grandi e le picciole labbra, nelle 
fanciulle, colla polvere di licopodio, o sem- 
plicemente con della fecula che fu prima 
profumata tenendola in una scatola che . 
contiene un sacchetto di canfora, oppure 
si mescola all’ una od all’altra di queste 
due polveri un po’ di polvere finissima dì 
canfora. 

» La polvere di licopodio e l’amido uc- 
cidono gli elminti infarinandoli delle Ioro 
molecole avide di umidità, li disseccano 
e colpiscono così di morte i vermi, che 
non sono in istato di vivere che in un 
mezzo umido, 

» Nelle persone soggette ad accessi di 
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ninfomania più o meno intensi, a mo- 
vimenti erotici cui 1° immaginazione non 
prende alcuna parte, si riconducono gli or- 
gani allo stato normale aspergendoli di un 
po’ di canfora; gli ascaridi fuggono o muo- 
iono con questa cura. » (Gazzetta degli 
spedalî, dicembre 1858). 

Per prevenire i dispiacevoli accidenti 
cagionati dagli ossiuri, Raspail raccomanda 
di lavare spesso il contorno dell’ano e la 
vulva con un’infusione di tabacco, di men- 
ta, ma soprattutto con dell’acquavite can- 
forata, e di aspergere il trammezzo dei len- 
zuoli con canfora o con pepe. 

Se, non ostante la pratica di queste 
cure, i fanciulli sembrano abbandonarsi 
ail’ onanismo, Raspail proporrebbe ai pa- 
renti di far uso, in tal caso, di mutande 
di maglia e foderate di un tessuto stipato, 
di riempire il trammezzo di queste mutande 
con della polvere di licopodio profumata 
di canfora, ma soprattutto di praticare una 
specie di pallottola alla cucitura, che deve 
essere a contatto col perineo, in guisa che 
la stoffa si applichi esattamente in questo 
luogo, e che ogni passaggio sia reso im- 
possibile ai vermi autori di questi «lisor- 
dini, dall’ ano agli organi sessuali; si dee 
aver cura, in pari tempo, di mantenere 
sulla parete inferiore dell’ addomine una 
compressa bagnata di acquavite canforata, 
adducendo a pretesto di questo proces- 
so la guarigione di qualunque altra ma- 
lattia. Questa, come si può ben compren- 
dere, è una precauzione essenziale in una 
circostanza in cui le rimembranze sono 
così pronte a destarsi (Raspail, Ricerche 
di storia naturale sulla causa imme- 
diata e sulla medicazione della più par- 
te dei casî di sopraeccitazione degli or- 
gani sessuali; Gazzetta degli spedali, 
passim, dicembre 1858). te 

Quando 1 occhio, anche armato di una 
buona Iente, non può scoprire gli ossiuri, 
Raspail asserisce che la presenza degli 
ascaridi infinitamente piccioli si stabilisce 
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coMa similitudine e coll’ identità degli ef- 
fetti della medicazione. 


$ e. Pediculi pubis. 


Sono degl’ insetti un po’ più piccioli dei 
pediculi corporis. Il loro corpo è più 
ritondato, più piano e più largo; il loro 
addomine, quasi confuso col corsaletto cor- 
tissimo, offre posteriormenle due dentel- 
lature in forma di corna; le zampe sono 
incurvate al di sotto. La sede di predile- 
zione dei pediculi pubis è in mezzo dei 
peli che ombreggiano le parti genitali. 
Tuttavia, se ne trova anche alle soprac- 
ciglia, alle palpebre ed alle ascelle; ma è 
notevolissimo che non se ne vede mai su- 
gl’ integumenti. epicranici. Per 1° ordinario 
essi si fissano alla base dei peli ed aderi- 
scono molto fortemente alla pelle, della 
quale eccedono appena il livello. Quando 


esistono in gran numero, la pelle è sparsa 


di picciole macchie rosse, simili a goccio- 
line di sangue e che si dice sieno pro- 
dotte dagli escrementi. di questi insetti 


(Rayer, Zrattato delle malattie della 


pelle, tomo HI, pag. 804). Talvolta si svi- 
luppano dei rialti papulosi sui punti oc- 
cupati da questi piccioli animali. I pedi- 
culiì pubis cagionano dei pizzicori insof- 
fribili, che portano invincibilmente all’ a- 
zione di grattarsi, e si riproducono con 
rapidità estrema. 

Il mezzo più generalmente adoperato per 
distruggere questi parassiti, consiste nel 
fare qualche fregagione coll’unguento mer- 
curiale sulle parti occupate da’ pediculi. 
Quasi sempre due o tre fregagioni bastano. 
I lavacri ed i bagni solforosi, i lavacri con 
una soluzione di deutocloruro di mercu- 
rio, sono pure dei mezzi molto efficaci ; 
ma li si adoperano di rado; tanto il primo 
agente che abbiamo indicato è pronto e 
sicuro ne’ suoi effetti. 
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CAPITOLO II. 
MALATTIE DEL PERINEO, 


Abbiamo qui da esaminare le lacerazioni 
di quest’ organo. 


Lacerazioni del perineo. 


Parlando delle malattie della vulva, ab- 
biamo fatto più volte menzione delle la- 
cerazioni sofferte da ciò che si chiama la 
forchetta. Queste soluzioni di continuità 
sono quasi costanti in conseguenza di un 
parto a termine, poichè esse offrono al 
medico legale uno dei migliori indizii che 
accusano un parto che si avrebbe voluto 
nascondere. Ma fra questo semplice dirada- 
mento, non interessante talvolta che la 
mucosa, e la divisione completa del perineo 
e del trammezzo retto-vaginale, esistono 
parecchi gradi, parecchie specie di brec- 
cie, le quali variano, non solamente per 
la loro estensione, ma anche per la loro 
direzione. Esamineremo queste differenze 
quando avremo discorso dell’etiologia. 

Cause. Queglino che si occupano spe- 
cialmente di anatomia, di ostetricia o di 
affezioni degli organi genito-orinarii, han- 
no spesso trovato I’ orifizio vulvario della 
vagina collocato molto in alto verso il 
pube; allora il perineo offre, dal dinanzi 
all’indietro, molta estensione, 0 un’ altez- 
za più considerevole; se la donna è cori- 
cata la vulva è in questo caso molto stret- 
ta. Coloro che non si rendono conto di 
questo stato delle parti, giudicano del dia- 
metro della vagina da quello del suo ori- 
fizio esterno, considerano questo condotto 
come mal conformato, e temono i pericoli 
del parto. Ma la strettezza non occupa che 
la vulva, e la vagina offre una capacità 
normale. La strettezza della vulva provie- 
ne dunque da una specie di prolunga- 


mento del perineo che chiude inferiormen- 
Bigior. Vor, I. 
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te un quarto, un terzo ed anche talvolta 
una metà dell’ orifizio vulvario. Le donne 
che offrono tali disposizioni, non possono 
essere esplorate come le altre. Per pene- 
trare nelle parti genitali bisogna introdur- 
re il dito seguendo una linea più o meno 
obbliqua da alto in basso e dal di fuori 
all’ indentro, per guisa da formare, col 
pube, un angolo più o meno acuto. L°in- 
troduzione dello speculum dev'essere fat- 
ta seguendo gli stessi principii. Non si deve 
spingerlo quasi orizzontalmente, come nel- 
lo stato ordinario delle parti. 

Questa conformazione viziosa, dice Du- 
puytren, induce parecchi inconvenienti. 
Talvolta essa è portata a tal segno che lo 
sposo non può passare l°orifizio esterno, 
e si trova costretto di ricorrere all’ uomo 
dell’arte che vi rimedia col bistorino. La 
materia delle mestruazioni scola difficil- 
mente dalla vulva, il sangue rimane in 
parte dietro questa specie di telto formato 
dal prolungamento del perineo; avviene 
lo stesso se esiste uno scolo leucorroico. 
Ma soprattutto quando si tratta di fare una 
operazione sul collo dell’utero o nel parto, 
questa disposizione organica è più molesta; 
difatti si può giudicare facilmente degli osta- 
coli che questo stato delle parti oppone allo 
sgravamento. La testa del bambino incon- 
tra grandissima difficoltà a superare lò 
stretto inferiore; essa si puntella contro 
il perineo, e se la commessura posteriore 
della vulva offre una resistenza proporzio- 
natamente minore che il centro del peri- 
neo, il bambino non può farsi strada at- 
traverso 1’ orifizio senza produrre una la- 
cerazione più o meno estesa, che l’ oste- 
trico, per quanta diligenza usi, non può 
prevenire. Se questa commessura è, per 
lo contrario, molto resistente, il centro del 
perineo cede, si rompe, ed il bambino 
sfugge per questa via irregolare. ( Du- 
puytren, Lezioni verbali di clinica chi- 
rurgica, 2.* edizione, tomo IV, pag. 248). 

Sî vede qui, nella disposizione delle par- 
8 
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ti, una causa predisponente delle lacera- 
zioni del perineo e dei perforamenti; ac- 
cidente notevolissimo, cui si credeva poco, 
e di cui dimostreremo l’esistenza reale. 

La posizione della donna nel parto può es- 
sere considerata, e lo fu infatti, come causa 
predisponente della rottura del perineo; 
quanto più la donna è elevata nel travaglio 
del parto, tanto più la di lei posizione si av- 
Vicina alla verticale, tanto più essa corre 
pericoli. Così, nel fatto tanto spesso citato 
di Vedey, si tratta di una levatrice che, 
vedendo le doglie rallentarsi, e la donna 
pressata di andare di corpo, rovesciò una 
seggiola fra” pilastri della quale collocò un 
orinale; su questa specie di seggiola fo- 
rata la paziente ebbe forti doglie, e s° in- 
tese gridare ii bambino che convenne ri- 
tirare da sotto la seggiola. Il perineo ‘erasi 
roito. 

Dupuytren parla di una lesione simile 
osservata in una donna che, nel travaglio, 
era stata talmente sollevata dai guanciali 
che si trovava quasi seduta. 

La conseguenza pratica di questi fatti è 
semplicissima: se si teme la rottura del 
perineo, si dovrà, durante il travaglio, 
soprattutto verso la fine, obbligare Ja don- 
#a ad una posizione che si avvicini più 
che è possibile all’ orizzontale. 

Ii dott. Moreau considera pure come 
causa predisponente una soverchia curva- 
tura all’indietro del sacro. verso la sua 
estremità inferiore, e, se meglio piace, una 
sporgenza troppo considerevole dell’ an- 
golo sacro-vertebrale. Per questo vizio di 
conformazione il diametro cocci-pudendo 
dello stretto inferiore è aggrandito, il suo 
asse è riportato più in basso e più indie- 
tro; quindi diminuzione dell’ inclinazione 
del piano che deve dirigere la testa de! 
bambino dal di dietro all’innanzi sotto la 
sinfisi pel pube; quindi eziandio soggiorno 
più prolungato della testa sul perineo, ed 
azione più prolungata della testa stessa su 


questo trammezzo. Non è necessario aggiun- 
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gere che uno sviluppo troppo considere- 
vole della testa del bambino deve singo- 
tarmente favorire la produzione dell’ acci- 
dente di cui ci occupiamo. 

Le primipare robuste, quelle che spin- 
gono senza riguardo nell’ ultimo periodo 
del travaglio, sono più esposte a tale ac- 
cidente.. Ma delle donne, in circostanze 
opposte, lo hanno provato egualmente, ciò 
che è dimostrato soprattutto da parecchie 
osservazioni del prof. Dieffenbach (Chiîr. 
di Dieffenbach, pubblicata dal dott. Phil- 
lips) e da un’ osservazione del prof. Roux 
(Gazzetta medica, 1834); difatti, in que- 
ste osservazioni, si tratta di donne che non 
erano primipare. Ma si noterà, in queste 
osservazioni, che le donne che ne formano 
° argomento , avevano avuto prima dei 
parti felici; mentre quello che fu seguito . 
dalla rottura perineale era stato laborio- 
so ed aveva richiesto 1° applicazione del 
forcipe. 

Questa circostanza di un maneggio oste- 
trico ch° entra nell’ etiologia ci conduce 
spontaneamente a parlare delle cause di- 
rette. Così, una caduta come quella che 
fece la donna di Delamotte, di cui abbia- 
mo riferito la storia parlando delle lesioni 
della vulva, questa caduta nella quale la 
vulva incontrò il gradino di una scala, 
avrebbe potuto essere seguita da una so- 
luzione di continuità più o meno profonda 
del perineo. Nel libro citato del dott. Phil- 
lips, si parla di una signora che fu così 
ferita dai frammenti di un orinale che. le 
si ruppe sotto. Una mano colpevole po- 
trebbe pure produrre la ‘stessa lesione. 
» Mi ricordo, dice il prof. Roux, che una 
volta questa mutilazione del perineo fu il 
risultamento di un’atroce vendetta eser- 
citata da un marito sopra sua moglie che 
egli credeva infedele « (Gaz. med. 1334). 
In un altro ordine di cause si potrebbero 
porre le divisioni del perineo che fossero 
prodotie da una vera malattia e non da 
un accidente, Così delle ulcerazioni vene» 
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ree, la cangrena, potrebbero operare, con 
più lentezza, ciò che una causa fisica ef- 
fettuò così prontamente. Questa causa fi- 


sica stessa può essere singolarmente fa- | 


vorita nella prontezza della sua azione 
dalle alterazioni patologiche testé indicate. 
I rimasugli di una lesione pregressa, fe- 
rita, rottura, cangrena, ulceri veneree, le 
cicatrici di queste soluzioni di continuità, 
distruggendo la cedevolezza del perineo, 
la dilatabilità della vulva, potrebbero fa- 
vorire 1° accidente di cui ci occupiamo. 
Tuttavia le osservazioni dei prof. Dieffen- 
bach e Roux sembrerebbero provare il 
contrario. Così la prima ammalata, operata 
da quest’ ultimo chirurgo, divenne incinta 
alla fine dell’anno stesso della operazione 
e partorì senza rottura. L° operazione per 
incisione della fistola vagino-rettale po- 
trebbe produrre un risultamento analogo. 
Perciò raccomanderemo qui a preferenza il 
processo di cauterizzazione proposto dal 
dott. Vidal, e che abbiamo indicato par- 
lando delle fistole vulvo-rettali. 

Nella tesi del dott. Boudet si accennano 
alcuni fatti di divisioni del perineo ope- 
rate con un pezzo da tre danari. Era una 
levatrice che si serviva di questo mezzo 
per aumentare il diametro della vulva e 
facilitare l’uscita del feto ( Tesi di Parigi. 
Colombat, dell’ Isero, 7rattato delle ma- 
lattie delle donne, tomo HI, pag. 409). 

Abbiamo già fatto menzione del colpo 
d’ unghia adoperato dalle levatrici che fu- 
rono così giustamente censurate da Gar- 
dien, Siamo d° avviso. che un pezzo. di 
moneta, e meno poi | unghia, non possa 
produrre una divisione del perineo: esso 
potrebbe tutt’ al più intaccare. super- 
fizialmente la vulva. Per verità questa 
scalfittura potrebbe essere .il principio di 
una breccia più considerevole, 
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$ 1. Delle differenti specie dì rottura 
del perineo. 


Alcune rotture si operano sulla linea 
media, e sono le più frequenti; altre si 
effettuano in un senso opposto, oppure 
i prendono quest'ultima direzione dopo es- 
| sere siate in principio medie. Le rotture 
i che si effettuano sulla linea media furono 
divise in incomplete e complete. 

A. fiotture incomplete del perineo. 
Sono una semplice estensione della pic- 
ciola breccia che ha luogo quasi sempre 
nel parto a termine. Essa interessa quella 
pelle sottile. che forma la parte più ante- 
riore del perineo. Questa rottura giunge 
fino alla soluzione di continuità della va- 
gina, ma rispetta il trammezzo retto-vagi- 
nale e lo sfintere dell’ano che può ancora 
perfettamente soddisfare le sue funzioni. 
Gli esempi di questa lacerazione non sono 
rari. I pratici che hanno assistito ad un 
certo numero di parti 1° hanno spesso o0s- 
servata. Generalmente, in Francia soprat- 
tutto, non si tenta alcun’operazione per 
questa soluzione di continuità che, nel più 


dei casi, si riunisce colla posizione sola e 
con cure di nettezza. Il prof. Dieffenbach, 
per lo contrario, attribuisce molia impor- 
tanza a questa lesione, e propone di riu- 
nire i margini della soluzione di continuità 
colla cucitura. 

B. Rotture complete del perineo. In 
tal caso non solamente il perineo è diviso 
in tutta la sua spessezza, non solamente il 
costrittore della vagina e lo sfintere del- 
l’ano sono rotti, ma havvi eziandio solu- 
zione di continuità del trammezzo che se- 
para la vagina dall’ intestino retto, locchè 
fa che questi due canali non ne formino più 
che uno solo, La confusione di questi due 
organi è portata più o meno oltre. Difatti, 

| il irammezzo retto-vaginale può essere di- 
viso neli’ esiensione di alcune linee soia- 
menie o giungere fino a due, fino a ire 
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pollici, ciò che è provato dal fatto se- 
guente: 

» Una giovane di 26 anni, che erasi 
ritirata in casa di un ostetrico, ebbe un 
parto dei più difficili, ed una grande la- 
cerazione degli organi genitali ne fu la 
iriste conseguenza. L’intestino retto co- 
municava nella vagina per un’ apertura 
di tre pollici, e questa cloaca si apriva al 
di fuori con una larga fessura spalancata 
e formata a carico del tessuto del perineo 
che era diviso in tutta la sua estensione. 
Le materie fecali erano raccolte in questa 
vasta fogna, e collo scopo di favorire una 
riunione, lostetrico aveva avvicinato e 
legato le gambe 1° una contro 1° altra. Dief- 
fenbach fu chiamato, non per operare la 
riunione delle parti, ma per cercare un 
mezzo di trasportare 1° ammalata col mi- 
nor pericolo possibile. Dopo aver nettato 
con diligenza questo ricettacolo di sozzure, 
e dopo aver esaminato 1° estensione delle 
lesioni, egli rinunziò a qualunque speran- 
za di operare nel momento, perchè la gra- 
nulazione abbondante che già esisteva su- 
gli orli delle piaghe lasciava poca proba- 
bilità per la riunione. « (Dieffenbach, Chi- 
rurgia, 1.2 parte, pag. 84). 

» Invece di seguire la direzione del rafe 
perineale, le lacerazioni possono effettuar- 
si in direzioni più o meno opposte. Così, 
dice Velpeau, come ho veduto parecchie 
volte, tali lacerazioni effettuansi trasver- 
salmente, ec. « (Medicina operatoria, 
tomo IV, pag. 436). Queste lacerazioni non 
hahno gravità altro che quando s°incli- 
nano fortemente dal lato del perineo, o 
quando furono precedute da una rottura 
nel senso della linea media. 

C. Perforamenti del perineo per roi- 
tura. Invece d’intaccare prima la vulva, 
poi il perineo, e di fendere l’ano e V in- 
testino retto, la testa del bambino può per- 
forare la base perineale risparmiando gli 
sfinteri della vulva e dell’ano. Si noterà 
allora che questa rottura non è centrale 
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e che essa è in direzione più 0 meno 0p- 
posta al rafe perineale, Gli esempi che to- 
glieremo al dott. Moreau eda Delpech 10 
provano sufficientemente. 

La storia ci offre degli esempi assai nu- 
merosi di questi perforamenti perineali. 
Tuttavia, alcuni personaggi il cui nome € 
una potente autorità, considerando un par- 
to di questa natura come fisicamente im- 
possibile, per le sproporzioni che esistono 
fra le dimensioui del perineo ed il volume 
di un bambino a termine, ne hanno infe- 
rito che i fatti riportati dagli autori do- 
vevano essere tacciati di errore. In vero è 
difficile concepire come una parte la qua- 
le non ha ordinariamente che diciotto li- 
nee di estensione possa adattarsi ad un’am- 
pliazione che permette, senza comprendere 
lo sfintere dell’ano e quello della vulva, 
il passaggio di un corpo così volumino- 
so come è quello di un bambino a ter- 
mine. 

Ma, riflettendovi un poco, dice il prof. 
Velpeau, si vede per lo contrario che il 
fatto è assai facile. Ogni ostetrico può con- 
vincersi che alla fine del travaglio, il pe- 
rineo spinto, assottigliato, disteso dalla 
testa o dalle natiche, acquista qualche vol- 
ta fino a tre o quattro pollici di larghez- 
za; che la testa n° è finalmente quasi del 
tutto incappucciata. Ora, che una lacerazio- 
ne avvenga in questo momento, sul punto 
più fortemente teso, e sull’ istante questa 
larga tela si trasforma in un cerchio su- 
stettivo di aggrandirsi ancora considere- 
volmente, assai più che la totalità del pe- 
rineo senza perforamento, Perchè mai un 
foro nel mezzo del perineo non darebbe 
passaggio egualmente bene alla testa che 
l’ano, che la vulva stessa, la quale non può 
svilupparsi che a carico delle stesse parti 
molli? Lungi dall’essere impossibile, l’uscita 
del bambino è anzi tanto più facile in 
quanto che il contorno dell’ apertura si 
“aggrandisce allora per l’estensibilità delle 
parti vicine e pel prolungamento facile 
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della lacerazione in parecchie direzioni ; 
mentre, per le vie naturali, la resistenza 
è necessariamente molto più considere- 
vole. « (Velpeau, Trattato d’ ostetricia, 
tomo II, pag. 6532). 

Basta altronde che, dopo il parto, un 
largo perforamento esistente al perineo 
comunichi colla vagina, perchè si possa 
affermare che il parto si è effettuato per 
questa via; come supporre infatti, che 
una volta che il perineo è forato dalla te- 
sta, si abbia potuto ritirarla e fare uscire 
il feto per la vulva? E non si sa che tut- 
todì la natura offre all’ osservazione no- 
stra dei fatti di cui non conosciamo ancora 
il meccanismo e le cause? Se il fatto e- 
siste, esame delle vie e dei mezzi ado- 
perati dalla natura non è che un ogget- 
to secondario, di cui nulladimeno la scien- 
za deve approfittare. Un esempio, che 
siamo per riferire, non lascerà più alcun 
dubbio, per nostro avviso, nello spirito 
stesso dei più prevenuti, e varrà a cor- 
citate 
dagli autori, sulla veracità delle quali sono 
insorti dei dubbii. N fatto più antico che 
si conosca non appartiene alla specie u- 
mana, ma fu osservato da Arveo sopra 
una cavalla della regina d’Inghilterra , 
che, per la sua rara bellezza, era. stata 
infibbiata coll’intenzione di sottrarla al- 
l'avvicinamento dello stallone. Ma, o che 
questa precauzione sia stata presa troppo 
tardi, o non ostante di tale precauzione, la 
cavalla fu fecondata. Arrivato il termine 
della gestazione, il puledro non potendo 
passare per la vulva fu estruso attraverso 
il perineo. (Exercilationes de general. 
animal.). 

Ecco l'osservazione più autentica, più 
considerevole, che perciò viene da noi 
inserita per disteso, e che è seguita dai 
consigli cui bisogna attenersi in tal caso: 


roborare le osservazioni anteriori 


« Una signora di 49 in 20 anni, arrivata 
al termine della gravidanza, partorì nel 


mese di marzo 18453. I primi giorni del 


Gi 


parto nulla offrirono di particolare. Ml 
bambino si presentava nella quarta posì- 
zione. Dopo la rottura del sacco delle 
acque, la testa s’impegnò nella cavità 
della pelvi. Arrivata al punto di oltre- 
passare lo stretto perineale, essa provò 
delle difficoltà così grandi da penetrare 
sotto l’arcc del pube. 

3» Nel momento di una doglia vivissima, il 
dott. Evrat credette sentire che la parte cen- 
trale del perineo, che corrispondeva alla 
palma della di lui mano, perdesse della sua 
spessezza, e cedesse in modo sensibile alla 
pressione esercitata dalla testa del bam- 
bino. Tutto ad un tratto una doglia ener- 
gica, di cui l’ostetrico non potè modera- 
re l’effetto, estruse il bambino attraverso 
il perineo, lasciando all’innanzi la com- 
messura posteriore della vulva, ed al- 
l’indietro l’orifizio dell’ano perfettamente. 
intatti. La ferita risultante da questo per- 
foramento estendevasi a destra seguendo 
la direzione del ramo ascendente dell’ i- 
schio e discendente del pube. 

» All’innanzi, essa eccedeva il livello 
della commessura posteriore della vulva, 
ed all'indietro contornava un poco 1°ano, 
poi essa portavasi trasversalmente da de- 
stra a sinistra, fra lano e la vulva, fin 
presso la tuberosità dell’ischio del lato 
sinistro. 

» La cura che si pose in uso consistel- 
te: 1. nel far coricare l’ ammalata sul 
fianco, colle gambe e le eosce avvicinate, 
cd in nno stato di semiflessione ; 2. nel 
medicare la ferita a piatto, con filaccia; 
5. nel tenere l’ammalata ad un regime 
severo, e nel conservare la libertà del 
ventre col mezzo di leggeri lassativi. La 
gonfiezza che insorse ben presto. negli 
orli della ferila si oppose al passaggio dei 
lochii per questa via. Dopo cinque setti- 
mane di tale cura semplice, l’ammala- 
ta fu perfettamente guarita, e la ferita 
del tutto cicatrizzata. La stessa signora 
partorì una seconda volta a termine, e la 
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cicatrice resistette agli sforzi ‘del trava- 
glio. + (Moreau, Memoria letta all’ Acca- 
demia di medicina ed inserita nella /- 
vista medica, fascicolo di giugno 1850) 

Crediamo di dover far seguire la re- 
lazione di questo fatto da quella di per- 
foramento laterale del perineo, osservato 
da Delpech e citato dappertutto senza par- 
ticolarità. 

« La vulva era estremamente stretta e 
poco estensibile; il parto si compì assai 
prontamente e quasi senza soccorso; si ef- 
fettuò una rottura della parete sinistra e 
posteriore della vagina, e del lato sini- 
stro del perineo. Quest’ ultima si estese 
lunghesso la base del gran labbro sini- 
stro, che si trovò così separato dall’ arco 
del pube. La vulva fu rispinta a destra, 
ed il parto ebbe luogo per 1 apertura 


accidentale. Questo avvenimento non ebbe | 


conseguenze funeste; «l'infiammazione fu 
grande ma passeggera; le parti si rista- 
bilirono, 0 colla riunione immediata, 0 
dopo aver suppurato. Abbiamo veduto la 
cicatrice completa e solidissima e le fun- 
zioni degli organi bene ristabilite. » (Del- 
pech, Compendio elementare delle ma- 
lattice ritenute chirurgiche, tomo I, 
pag. 4533). 

Il lavoro importante del dott. Moreau 
è seguito da riflessioni pratiche che dob- 
biamo : qui esporre: :: Si preverranno i 


» perforamenti del perineo : 4. combattendo 


mentre dura il travaglio, con mezzi con- 
venienti, gli effetti pregiudiziali delle 
cause predisponenti ; 2. nell’ ultimo tempo 
del travaglio, -favorendo il movimento di 
estensione o di flessione della testa, se- 
condo la posizione nella quale essa si 
trova, sostenendo convenientemente il pe- 
rineo, favorendo con tutti i mezzi opportu- 
ni l’allentamento , la dilatazione e lo 
scivolamento della: vulva : e. del perineo, 
lasciando la donna in. posizione orizzon- 
tale, moderando più che è possibile gli 
sforzi.che essa esercita; finalmente, se tut- 
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te queste precauzioni sembrassero inutili, 
ricorrendo di buon®ora all’ applicazione 
del forcipe, 0 qual mezzo di accelerare i 
movimenti che Ia testa deve eseguire, 0 
qual mezzo efficace di correggere la po- 
sizione viziosa che essa tende talvolta a 
conservare. » (Mem. cit.) 

Tra fatti riferiti. dal dott. Moreau, ve 
n° è uno in cui il dott. Champenois ricor- 
se alla sezione del perineo, qual mezzo 
di prevenire il perforamento di questo 
selto. Il dott. Moreau agita la quistio- 
ne di sapere se questa operazione deb- 
ba essere consigliata. Riconoscendo pure 
la sua efficacia in certi casi, essa è di 
rado conveniente, e sarebbe poco pru- 
dente proporla in modo generale, perchè 
nel più dei casi essa torna inutile, per- 
chè sarebbe pericolosa. in altri, e final- 
mente perchè essa potrebbe essere ese- 
guita senza discernimento da persone po- 
co versate nella pratica dell’ ostetricia. Il 
dott. Moreau ne limita l’uso ai soli casi in” 
cui esistono delle briglie, delle aderenze 
viziose, delle cicatrici dure, poco o niente 
estensibili, come nei casi riferiti dal dott. 
Champenois. Inoltre questa sezione non 
deve interessare che la briglia, la cicatrice 
ed anzi in qualche caso non deve inte- 
ressarne, che una parie, e non mai ecce- 
derla. 

La:cura che conviene seguire, quando 
l’accidente è successo, è semplice. Basterà, 
secondo il dott. Moreau, comportarsi come 
egli ha fatto, insieme al dott. Evrat, nel- 
l’ osservazione degna d’attenzione che ab- 
biamo citata. 

Sintomi, caratteri ed effetti della roi- 
tura del perinco. In questa parte del no- 
stro. lavoro, ci occuperemo soprattutto della 
rottura del perineo che segue la divisione 
della forchetta, e che è con soluzione di 
continuifà dello sfintere dell’ano; solu- 
zione «di continuità che interessa più o 
meno il trammezzo retto-vaginale. Infatti 
questa è la lesione . che: sì presta alle più 


MALATTIE DELLE PARTI 
numerose e più interessanti considerazio- 
ni patologiche; ed è quella soprattutto 
che richiede le operazioni considerevoli 
che dovremo far conoscere ed apprezzare. 
Dunque il punto più pratico è quello che 
siamo per isviluppare. 

»» Gli orli della ferita si sono cicatrizzati 
isolatamente ; il perineo è del tutto sva- 
nito; la vulva e l’ano non formano più 
che una sola e stessa via, una fessura u- 
nica, un seno profondo ad orli o diritti 
o irregolarmente ondulosi, ricoperti da 
un tessuto mucoso ; e per poco che la di- 
visione si estenda al trammezzo retto-vagi- 
nale, la parte inferiore dell’intestino ret- 
to e quella della vagina formano una 
vera cloaca. La condizione di una donna 
ridotta in questo stato è veramente de- 
plorabile; non già che ella non possa 
concepire ed anche partorire più facil- 
imente che un’altra. Ho conosciuto una 
signora inglese la quale aveva sofferto lo 
stesso accidente nel suo primo parto, e 
che era divenuta successivamente madre 
di dodici figli. Sono sicuro che si trove- 
rebbero molti casi simili; forse che a forza 
di destrezza, e con non so quali soper- 
€hierie, le donne riescono a nascondere 
un’infermità così nauseosa. Perocchè non 
si tratta qui solamente della perdita di 
una parte dei pregi fisici, ma vi si unisce 
un incomodo così terribile come sarebbe 
un ano contra natura. Lo sfintere Qel- 
lano essendo lacerato, nulla si oppone al- 
uscita dei gas 
reito, né 


intestinali arrivati nel 
all’ uscita continua, o troppo 
spesso ripetuta e quasi involontaria delle 
malerie fecali; senza dubbio queste pos- 
sono rimanere qualche tempo ancora nel- 
l’intestino retto, quando hanno una certa 
consistenza; ma se sono molli, il bisogno 
di evacuarle si produce vivo ed urgente 
ad ogni istante; e se esse sono ancora in 
uno sta!o più liquido, sfuggono involonta- 
riamente, inondano la vagina e tutte Je 
parli vicine, Quindi Ja necessità per le 
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ammalate di vivere in una solitudine con- 
traria alla loro età, al loro sesso, alle 
loro abitudini; esse cadono in una tristez= 
za profonda, quasi sempre la loro sanità 
si altera, ed il loro colorito perde la sua 
freschezza. » ( Memoria del prof. Roux, 
Gazzetta Medica, 1834, 2.2 serie, to- 
mo II). 

Delamotte dipinge con non minore tri- 
stezza la posizione infelice di una donna 
la quale, in conseguenza di un parto, 
aveva veduto le sue due aperture can- 
giarsi in una sola, con lacerazione di 
somma conseguenza; di maniera che cella 
non poteva trattenere le materie fecali 
le quali necessariamente sfuggivano per 
poco che ella fosse sollecitata ad evacuar- 
le, senza che le fosse possibile sospender- 
ne l’uscita per un solo momento; ciò che 
la rendeva molto incomoda non solamen- 
te a’suoi migliori amici ma anche a sè 
stessa, non osando andare in alcun luogo, 
e neppure in chiesa, fuorchè in tempo e 
luogo ov’ella non fosse di molestia ad 
alcuno. (Delamotte Ostetricia, tomo II, 
pag. 1218 e seg). 

Si potrebbe credere a primo tratto che 
questa lacerazione dovesse rendere i parti 
seguenti più facili, ma così non è: già 
Delamotte 1’ aveva fatto osservare e ne a- 
veva offerto la prova colla sua osserva- 
zione 404. Si tratta di una donna che 
ebbe una rottura del perineo delle più 
complete. » Tale donna, dice l’autore, 
ebbe parecchi parti dopo questo funesto 
sgravamento, e nulla ostante quest’ ampia 
apertura essi furono ‘tutti lunghissimi, ed 
i bambini sono morti tutti, o durante il 
parto, o poco dopo, eccettuata una bella 
e grande ragazza di ventidue anni. Que- 
sta donna e sua figlia abitano dinanzi la 
mia porta. Siffatto esempio dimostra bene, 
dice Delamotte, che la difficoltà del pas- 
saggio nel parto non dipende dalle parti 
esterne, ec. » (loc. cit.) 

La descrizione tracciata dal prof, Roux, 
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da Delamotte e dai partigiani più dichia- 
rati dell’operazio ne, non è sempre così 
spaventevole. La natura altronde 0 però, 
senza il soccorso della chirurgia, delle 
guarigioni miracolose; e quando la riu- 
nione delle parti non si è effettuata, av- 
vennero talvolta delle modificazioni tali 
nella struttura e nelle funzioni dell’ inte - 
stino retto, che le materie furono tratte- 
nute. Così la donna di cui parla Dela- 
motte resistette in principio a questo chi- 
rurgo che voleva operarla; in seguito, 
dovendo maritarsi, ella richiese 1° operazio- 
ne che aveva prima rigettata. » Ma, ag- 
giunge Delamotte, 1’ amante avendo man- 
cato alla sua parola, e le materie fecali 
non uscendo più involontariamente, la don- 
na prese il partito di non pensare più al 
matrimonio nè all’ operazione (loc. cit). 

È vero che la cura ottenuta dalla na- 
tura sola, e citata da Peu, si trova smen- 
tita da Delamotte ; poichè è quella stessa 
donna che venne ad abitare dinanzi la 
porta di questo chirurgo, e che non ostan- 
te questa rottura perineale, ebbe in se- 
guito dei parti difficili. Ma il fatto di Ti- 
meo non è contraddetto da nessuno, e 
rispetto alla facoltà che hanno certe don- 
ne, così lacerate, di trattenere le loro 
materie, potremmo citare 1° esempio di 
quella che fu operata dal dott. Vidal, 
nello spedale del Mezzodì, e che  trat- 
teneva perfettamente le materie fecali. 
Nel punto dove la divisione dell’ intesti- 
no retto si arresta, si forma una specie di 
sfintere supplementario, e quelli che han- 
no letto i lavori di 0° Beirne comprende- 
ranno per qual meccanismo le materie 
siano trattenute al di sopra dell’ano. 

Ma siccome, nel più dei casi, Vl’ infermi- 
tà è insoffribile alle donne, esse richie- 
dono o accettano quelle operazioni che 
loro vengono proposte. 

Queste operazioni sono la cauteriz- 
zazione e la cucitura. Ma siceome que- 
sta ultima ha una certa gravità, si dovrà 
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per quanto è possibile cercare di evitarla 
adoperando a tempo ed in modo conve- 
niente la posizione e la compressione. 

I. » Posizione. Deve essere tale che gli 
orli della ferita sieno tenuti affrontati ed 
al contatto immediato, esatto e perfetto 
più che è possibile. Si avvicina le coscie, 
mantenendole, per più sicurezza, così av- 
vicinate stringendole luna contro 1° al- 
tra con una fascia o un fazzoletto. Si dis - 
se che bisognava tenere queste parti in 
semiflessione sul bassoventre. Sono d’av- 
viso che convenga molto meglio lasciarle 
in uno sfato di estensione completa, po- 
sizione nella quale le natiche, essendo più 
avvicinate, diminuiscono in pari tempo la 
larghezza dello spazio perineale. 

» La posizione avvalorata dalle altre 
precauzioni precedentemente indicate, ba- 
sta, in un gran numero di casi, a favo- 
rire la riunione immediata, se non com- 
pleta, almeno in un’estensione sufficiente 
per prevenire i gravi inconvenienti che 
risultano dalle lacerazioni profonde del 
perineo. Fra altri fatti citeremo quello ri- 
ferito da Trainel. 

» Riunione immediata del perineo 
colla posizione. Essendo stato consultato 
per una lacerazione che estendevasi fino 
all’ano, in guisa che i lochii e le ma- 
terie fecali sembravano confusi, Trainel 
collocò sulla ferita, dal lato della vagina, 
un piumacciuolo inzuppato in un balsa- 
mo del Canadà, e ve lo tenne fermo con 
una cannuccia di avorio, per opporsi al- 
l’impulso delle materie escrementizie. La 
malata fu coricata sul fianco e tenuta a 
dieta severa, nell’ intenzione di produr- 
re la costipazione. Si prevenne con in- 
iezioni la raccolta dei lochii nella vagi- 
na. La seconda medicatura non ebbe luo- 
go che nel secondo giorno, e nel quarto 
giorno si sostituì alla cannuccia di avorio 
un pessario di forma conveniente. Le me- 
dicature vennero in seguito fatte ogni 
giorno. La malata non andò di corpo che 
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Vundecimo giorno; allora la guarigione 
era compiuta, 

II. « Compressione. L’avvicinamento del- 
le cosce, ricacciando 1’ uno contro l'altro i 
labbri della lacerazione, produce una sorta 
di compressione; ma eredo che si potreb- 
bero aggiungere con vantaggio altri mezzi 
più comprimenti, come prova il fatto sc- 
guente. 

«“ Lacerazione del perinco estenden- 
tesì fino allo sfintere dell'ano. Riunio- 
ne immediata colla posizione e colla 
compressione. In una signora primipara il 
cui parto laborioso aveva richiesto 1° ap- 
plicazione del forcipe, v° ebbe una lace- 
razione profonda della forchetia, che es- 
tendevasi nella direzione del rafe peri- 
neale fino all’ano. Le due aperiure non 
ne formavano più che una sola. Feci cori. 
care l’ammalata sul fianco, colle coscie 
sèmiflesse e legate insieme. Introdussi 
nella vagina un largo pessario di gomma 
elastica, appiattito, avente una grande a- 
pertura centrale nella quale fissai 1 estre- 
mità infondibuliforme di una grossa can- 
nuccia della stessa materia. Questo pessa- 
rio, riempiendo assai esattamente la va- 
gina, impediva alla materia dei lochii 
di filtrare fra esso e le pareti di questo 
canale, e per conseguenza di venire a 
frapporsi alle labbra della lacerazione ; 
tanto più che quesli fluidi trovavano fa- 
attraverso la can- 
nuccia collocata. nel centro del pessario. 
Delle iniezioni ripetute impedivano altron- 
de il loro soggiorno. Siccome questo 
strumento era mantenuto al di sopra del 
livello della ferita, non poteva impedire 
l’affrontamento de’ suoi orli; inoltre, la 
compressione che il pessario esercitava 
sull’ intestino retto doveva contribuire 
a mantenere la costipazione che io vo- 
ieya ottenere. Circondai il bacino di una 
cintura dalla quale partivano all’indietro 
due fascie (fasciatura T a due capi), sepa- 
rate l'una dalialtra di quattro pollici ; 
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cilmente da evacuarsi 


è» 
ricondussi clascuno di questi capi fra’ tro- 
canteri e le tuberosità ischiadiche, quinai 
nella piega delle coscie e delie anguinaje, 
e li fissai finalmente all’ innanzi, l'uno pres- 
so l’altro alla cintura. Collocai due pallot- 
tole allungate di cotone fra queste fascie, 
e lunghesso le parti laterali della vulva e 
del perineo lacerato. Strinsi più che mi 
fu possibile le fascie, soprattutto pel lo- 
ro orlo esterno, e con un ago armato di 
un filo, riunii insieme i loro orli interni 0 
corrispondenti, in guisa da tirarli V uno 
verso l’altro, da diminuire 1° intervallo 
che li separava e da ricondurre così l’ una 
contro l’altra le parti inferiori delle na- 
tiche, e per mezzo delle pallottole allun- 
gate, gli orli della ferita e le grandi lab- 
bra. Consigliai un’immobilità completa ed 
una dieta rigorosa. La giovane si sotto- 
pose con una pazienza ed una rassegna- 
zione esemplari a tutte queste precauzio- 
ni. Nel quarto giorno rinnovai l’appa- 
recechio; lo tolsi del tuito nel duodecime : 
la riunione sembrava allora compiuta € 
solida. Nulladimeno solo nel decimottavo 
provocai le evacuazioni alyine coll’ uso 
dei clisteri e dell’ olio di ricino. Nel 25 
solamente mi decisi a togliere il pessario 
mentre una persona manteneva fortemente 
il. perineo. Esisteva alla forchetta uno 
scostamento poco considerevole. » (Dupa- 
recque, Malattie della matrice, tom. Il, 
p. 421). 


Operazioni proposte per la guarigione 
delle lacerazioni del perineo. 


Furono proposte soprattutto Ila caute- 
rizzazione. e la cucitura. Il dottor Sedi!- 
lot guarì una donna ravvivando solamen- 
te gli orli della soluzione di continuità 
senza eseguire cucitura. Come ben si vede, 
nulla v° ha di meno sicuro di questo pro- 
cesso. Incominciata 1° operazione, bisogna 
terminarla ; se si volesse non infiammare 


she gli orli della soluzione di continuità, 
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sarebbe meglio servirsi. della cauterizza- 
zione, che ha per effetto di gonfiare di 
più i margini e di metterli meglio a con- 
tatto. 

I. Cauterizzazione. « Volendo evitare 
qualunque operazione cruenta, alcuni chi- 
rurghi, il dott. G. Cloquet fra gli altri, 
hanno assalito le fessure del perineo colla 
cauterizzazione, come già ne diedi il con- 
siglio nel 1852, e come il dott. Sedillot 
aveva gia fatto; portando un picciolo cau- 
terio arroventato a bianco, un cannello 
di nitrato d’argento o un pennello ca- 
rico di nitrato acido di mercurio, nell’an- 
golo più profondo della divisione, e ciò 
una volta almeno per settimana, credetti 
che la fessura si sarebbe chiusa gradata- 
mente dalla sua parte superiore verso gli 
integumenti. Sebbene buone riuscite sie- 
no state invocate in favore di . questa 
pratica, temo che si possa farsi illusione 
in tale proposito. Così trattato, il trammez- 
zo retto-vaginale si abbassa, si indurisce, 
si avvicina alla pelle, ma la fessura stessa 
del perineo non si avvicina, non si riem- 
pie, non si chiude punto ; di maniera che 
si diminuisce la deformità senza distrug- 
gerla. » (Velpeau, Med. Operat. tom. IV, 
pag. 465). 

I. Cucitura. Si deve fare questa ope- 
razione immediatamente dopo l’accidente, 
oppure si deve aspettare che gli orli della 
divisione sieno cicatrizzati, e che 1° amma- 
lata sia altronde perfettamente ristabilita ? 
Delamotte era della prima opinione, che 
fu accettata da Dieffenbach ; mentre Roux 
e Velpeau sono del parere contrario. Ec- 
co i ragionamenti di questi ultimi chirur- 
ghi: « Da poco tempo, infatti, le parti 
rotte hanno subito la massima violenza; 
furono sottoposle ad una stiratura straor- 
dinaria; ben presto una gonfiezza consi» 
derevole. sta per invaderle ; poco baste- 
rebbe perché esse provassero un’infiamma- 
zione delle più vive, e perchè questa in- 
fiammazione assumesse un carattere dis- 
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piacevole; ben presto pure esse saranno 
inondate dallo scolo de’lochii, e si sten- 
terebbe certamente molto a tenere gli 
orli della ferita in un’esatta coattazione, 
ed a fare sì che essi non fossero umettati 
dai fluidi che devono scolare così abbon- 
dantemente dalla vagina. 

“ Certamente, tutte queste circostanze 
non sono favorevoli per la riuscita della 
cucitura del perineo; e poi, le cure che 
dovrebbero succedere all’ operazione sono 
mai compatibili con quelle che richiede la 
specie di malattia che succede al parto? 
Sarebbe prudente, altronde, di sottomette- 
re ad un’operazione lunga, dolorosa, una 
donna recentemente puerpera; un essere 
divenuto momentaneamente così nervo- 
so, così im pressionabile, nel quale le più 
lievi emozioni penose possono avere con- 
seguenze così dispiacevoli, e cui biso- 
gnerebbe far conoscere una disgrazia che 
esso ignora, senza poter neppùre guaren- 
tire 1° eicacia dei mezzi che si adopera- 
no per rimediarvi ? No sicuramente : è me- 
glio aspettare, e rimettere i tentativi di 
guarigione all’ epoca in cui la sanità della 
donna è ristabilita, in cui gli orli della 
soluzione di continuità si sono ricoperti 
di una cicatrice, in cui tutte le parti cir- 
convicine sono rientrate nel loro stato na- 
turale. » (Roux, Mem. cît.). 

Queste ragioni sono di molto peso; ma 
l'autorità di Delamotte deve essere posta 
nell’altro lato della bilancia, col fatto che 
abbiamo citato, e con quelli di Dieffenbach, 
il quale tratta così tale quistione: « Si 
deve in tutti i casi, e qualunque sia l° e- 
stensione della lacerazione, operare im- 
mediatamente l’ avvicinamento delle parti 
colla cucitura ? Non si può esitare a deci- 
dersi per 1° affermativa; nessuno non porrà 
in dubbio la necessità di cucire al più 
presto le ampie lacerazioni ; questo punto 
‘non può essere contrastato. Ed in quanto 
alle lesioni della prima varietà (lacerazio- 
ni incomplete) non può esservi dubbio 
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per noi. Immediatamente dopo 1° acciden- 
te, le parti largamente lacerate offrono 
una superficie più vasta di cicatrizzazio- 
pe; nei primi momenti non è mai neces- 
sario eseguire delle incisioni laterali per 
isolare le cuciture, mentre esse divengo- 
no indispensabili quando vi sono delle 
cicatrici poco mobili, e che si prestano 
difficilmente ad uno spostamento per quan- 
to picciolo sia. 

« Le cuciture devono essere collocate 
a molta profondità e stringere molta spes- 
sezza di tessuti; non si ottenne una buo- 
na riuscita perchè si trascurò questa pre- 
cauzione. I tessuti che furono lunga pez- 
za sottoposti al travaglio del parto sono 
ingorgati di liquidi ; essi racchiudono spes- 
so i germi di un’ infiammazione violenta; 
e, quando le legature sono strette, esse 
lacerano tutte le parti molli che sono già 
indebolite in conseguenza di un lavorio 
infiammatorio. » (Chirurgia di Dieffen- 
bach, pubblicata da Phillips). 

Dieffenbach cita un buon numero di 
fatti che valgono meglio del suo ragiona- 
mento. Dopo aver esaminato queste os- 
servazioni, il dott. Bérard dice: » Questi 
fatti hanno molto valore, e sembrano pro- 
vare più che i° innocuità deli’ operazione 
immediata. I ragionamento non ie è forse 
così ostile in fondo come sembra a pri- 
mo aspetto. Difatti, essa può essere sempli- 
ficata considerevolmente se si adopera la 
cucitura incavigliata; tre legature bastano 
per l’ ordinario. Essa deve essere pochissi- 
mo dolorosa, giacchè si opera sopra tessuti 
che non sono ancora infiammati, e non 0c- 
corre di cruentarli; semplici punture non 
sono capaci di scuotere’ pericolosamente 
un organismo, anche indebolito ; la natura 
dell’operazione non può aumentare di mol- 
to l’infiammazione che deve insorgere; essa 
si opporrebbe anche al suo sviluppo se 
la riunione fosse immediata; i fili, come 
dirò più sotto, possono non figurare come 
corpi stranieri nella ferita. Sarà sempre 
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possibile di ben disporre il morale del- 
l’ammalata, e le si eviterà, per uno spa- 


zio di tempo più o meno lungo, gli in- 
comodi dell’infermità più nauseosa, 1°of- 
fesa ed i dolori di un’ operazione dive- 
nuia molto complicata ; finalmente, non si 
avrà probabilmente corso che il rischio 
di fallire la buona riuscita, locchè non 
compromette in alcun modo le operazioni 
ulteriori. Lo scolo dei lochii non parve 
molto imbarazzante. » (Dizionario în 25 
volumi; tom. XXIII, pag. 823, Articolo 
Perineo). 

Diligenze da usarsi prima dell’ ope- 
razione. La malata deve essere nel mi- 
gliore stato di sanità che è possibile; la 
si sottopone ad un regime severo alcuni 
giorni prima dell’ operazione ; dei clisteri, 
dei minorativi le sono amministrati per 
vuotare gl’ intestini. Tisana leggermente 
astringente. Finalmente la si sottopone al- 
l’azione dell’oppio per allontanare il mo- 
mento in cui il bisogno della defecazione 
si farà sentire. La prima malata del prof. 
Roux, sotto 1° infiuenza di questo medica- 
mento amministrato prima dell’ operazione 
per paltiare la di lei infermità, restò co- 
stipata fino al 22.° giorno. 

Per istudiare bene i processi della cu- 
citura, bisogna qui discorrere la loro parte 
storica. 

La storia della perineorafia si compone 
di tre parte principali : 

1. Primo periodo. Nel secolo 16.° Guil- 
lemeau eseguì la cucitura attortigliata € 
guarì la sua malata in quindici giorni. 

e. Secondo periodo. Il prof. Roux dice 
che Mauriceau, Delamotte, Smellie, parve- 
ro credere che si potesse intraprendere 
la ristaurazione del perineo, ma senza di- 
re se l’hanno praticata. Ora, noi siamo 
per riferire un’ osservazione di Delamotte, 
la quale prova che egli non ha solamente 
sospettato la possibilità di tale operazio- 
ne, ma che l’ha perfettamente eseguita. 

« A dì 21 giugno dell’ anno 1709, una 
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donna che dimorava a quattro leghe da 
questa città, mi mandò a pregare di re- 
carmi a visitarla. La trovai così bene co- 
me una puerpera da quattro giorni può 
esserlo. Essa mi disse che, il di lei star 
bene non era che apparente che la 
levatrice aveva sgravata con una pron- 
tazza ed una violenza tali che le ave- 
va aperto il corpo, e che ella mi aveva 
mandato a cercare per sapere da me se 
vi fosse rimedio al male che ella’ mi fece 
vedere sul momento. Le trovai il perineo 
aperto, ma questa aperlura non penetra- 
va lunghesso la vagina ed il retto che 
per circa un pollice, e non le cagionava 
alcun incomodo per rapporto, alle mate- 
rie che. essa tratteneva benissimo ; per- 
locchè potei assicurarla che questo acci- 
dente non avrebbe avuto conseguenze, e 
che se ella aveva coraggio |’ avrei guarita 
sul momento. Ella si determinò senza e- 
sitare a ciò che io voleva fare, ed io le 
eseguii subito tre punti di ago, uno nella 
vagina e nell’intestinc, I° altro all’ estre- 
mità dell’ano ed il terzo alla forchetta. 
Non ritornai a vedere questa donna che 
due volte in dieci giorni, ed essa si tro- 
vò così perfettamente guarita, che tolsi il 
filo che serviva a questi punti. In seguito 
la stessa donna partorì parecchie volte sen- 
za che V'accidente si rinnovasse. » ( 7rat- 
lato dì Ostetricia, tom. Il, pag. 127). 

Or ecco in gran parte l’ osservazione di 
Saucerotte, la quale acquistò una certa 
celebrità: « Nell’ esame che ho fatto della 
lesione, tanto coll’ esplorazione, quanto col 
mezzo dello speculum wteri, trovai -che 
il crepaccio della parete retto-vaginale, 
lungo, nella direzione dell’ asse del corpo, 
circa quattro centimetri, quasi un pol- 
lice- e mezzo dell’antica misura, inco- 
minciava al di sopra dello sfintere de!- 
lano, il quale godeva della sua integri- 
tà, e restava isolato, fra la lacerazione 
delia forchetta e quella del trammezzo' ret- 
to-vaginale. » 
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In quanto al processo operatorio : « Feci 
dice egli, tagliare il ramo ascendente del 
mio speculum, perchè esso non avreb- 
be potuto appoggiare, nella sua ascen», 
sione, contro il pube, e non facesse pre- 
mere i due rami inferiori sul trammezzo 
retto-vaginale, locchè avrebbe disturbato 
l’azione dello strumento porta-ago, di cui 
si parlerà più sotto; mentre lo speculum 
dilatatore non essendo che a due rami, 
il chirurgo Roussel, incaricato di questa 
parte, portandoli contro VP areo del pube, 
dovéva lasciare assolutamente allo sco- 
perto la parete retto-vaginale. 

» Feci fare una grondaja sottile, in le- 
gno di noce, per introdurla, col dito in- 
diee sinistro nell’ano , onde praticare 
sulla sua parte convessa le incisioni ne- 
cessarie, con due strumenti, il primo dei 
quali era in forma di coltellino, ed il se- 
condo in forma di rastia; aveva inoltre 
delle forbici rette e curve ordinarie, e 
delle forbici curve sul piano. 

» Feci fabbricare due aghi di curvatu- 
ra differente, precauzione di cui riconob- 
bi la necessità nell’ operazione; il più 
corto. avendomi servito pei punti supè- 
riori, ed il più lungo pei due dal lato 


| dello sfintere, dopo aver ritirato il filo 
i doppio cerato dalla cruna del primo per 


farlo passare in quella del secondo. 

» Finalmente feci fabbricare .uno stru- 
mento porta-ago, sul quale il tallone de- 
gli aghi può essere fissato, a destra e a 
sinistra, in linea orizzontale ed in linea 
obbliqua, secondo 1° asse dello strumento. 

» Era mia intenzione di praticare la cu- 
citura del pellicciajo, o a cavallotto, come 
la più sicura e la più unitiva, inco- 
minciando dalla mia destra alla mia si- 
nistra, per la parte superiore della ferita 
verso il fondo della vagina. 

» Dietro questo piano, fu necessario ad 
ogni punto passato nei due orli della divi- 
sione, smontare l’ ago col mezzo della vi- 
te adattata all’istrumento, e colle pinzette 
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colie quali il chirurgo Castara conteneva 
quest’ ago, e Io riportava all'infuori della 
vagina per montarlo di nuovo. Vi ebbe- 
ro sei punti completi, vale a dire  cia- 
scun orlo della soluzione di continuità fu 
perforato sei volte. Assicurai all'estremità 
del filo un picciolo rotolo di tela spalma- 
ta di empiastro di Norimberga, per tenere 
luogo del nodo sul primo perforamento, 
mentre sull’ ultimo il filo doppio cerato 
fu aperto in due, e legato sopra un ro- 
tolo simile, presso lo sfintere dell’ ano. 

» Terminata 1° operazione, introdussi 
nella vagina una pezzuolina spalmata di 
balsamo del Perù, e nell’ ano una can- 
nuccia di piombo un po?’ appiattita , cur- 
vata secondo la convessità deli’ osso sa- 
cro, allargata in alto, ed abbastanza lunga 
perchè 1° estremità superiore oltrepassasse 
il punto più elevato della cucitura. 

» L’ammalata fu sottoposta ad una dic- 
ta severa, per favorire Ja costipazione ; 
facendo osservare che la maggiorità delle 
opinioni era stata per questo regime. Nel- 
l' undecimo giorno insorsero così urgenti 
spinte, che non s’ ebbe tempo di ritirare 
la cannuccia, e l’ ammalata evacuò con 
vivi dolori, e con effusione di sangue, 
materie fecali dure che hanno lacera- 
to i tre punti inferiori, per guisa che 
quasi tutti gli escrementi passarono per 
la vagina. 

» Confesso che questo accidente ci sco- 
raggiò tutti; nulladimeno, alcuni giorni 
dopo, esaminando lo stato delle parti, ab- 
biamo veduto che la ferita non aveva 
che la metà, circa della grandezza che a- 
vevamo osservato per lo innanzi, e che 
ja sua figura, invece di essere longitudi- 
nale, era triangolare, colla base verso lo 
sfintere. 

» Questa signora, molto coraggiosa e de- 
siderosa di guarire, si sottopose ad una 
nuova operazione, che fu eseguita circa 
un mese dopo della prima; ma avevamo 
preso una strada inversa: £.° abbiamo sop- 
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presso la cannuccia, la quale era stata 
molto incomoda, e la cui presenza aveva 
senza dubbio cagionato una ritenzione di 
orina che pose 1° ammalata nel caso di 
essere siringata parecchie volte ; 2.° inve- 
ce di provocare la costipazione, abbiamo 
mantenuto la libertà del ventre con qual- 
che bicchiere di acqua di tamarindi; 
quest’ era il parere di uno degli uomini 
celebri che furono consultati; 5. abbiamo 
permesso una nutritura più abbondante, 
ma con ciò rilassante e rinfrescante ; 4. ci 
siamo risolti a fare la sezione dello sfin- 
tere dell’ano (quest’era l’opinione di uno dei 
professori), tanto meglio che esso restava 
isolato, come una corda tesa; che esso op- 
poneva una resistenza alla libera uscita 
delle materie fecali, e che altronde era da 
presumere che le sue fibre muscolari avreb- 
bero potuto facilitare la riunione delle parti 
adjacenti; credo anzi che se questa sezio- 
ne fosse stata eseguita quando s’institui 
la prima operazione, la lacerazione dei tre 
purti inferiori non avrebbe avuto luogo. 

»» Dietro tutte queste considerazioni, 
recisi lo sfintere presso la natica » destra, 
locchè mi facilitò molto Ia cruentazione ; 
in seguito praticai quattro nuovi punti di 
cucitura, e l’ultimo di questi punti univa 
lo sfintere colle parti inferiori della divi- 
sione della parete retto-vaginale, locchè 
dava una forma ovale allo sfintere stesso. 

» Finalmente, ecco lo ‘stato di questa 
donna, tre mesi dopo la seconda opera- 
zione: 4. essa può, malgrado della sezione 
dello sfintere dell’ ano, tratienere o eva- 
cuare a volonta gli escrementi induriti, 
ed anche quelli che sono liquidi; 2. la 
parte inferiore della vagina presenta pa- 
recchie fughe e parecchi piccioli bernoc- 
coli che ne ristringono l’ingresso; 5. nel 
luogo della sezione dello sfintere, havvi 
all’ esterno una specie di picciola grondaja 
dove le materie stercorali dure non riman- 
gono quando questa signora va di corpo, 
ma dove quelle che sono fluide sì arrestano, 
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ciò che la mette nella necessità di asciu- 
gare questa parte con una pezzuolina fina 
o con una spugna un polbagnala; legge- 
ro inconveniente in confronto deilo schi- 
foso incomodo cui ell’ era soggetia per 


lo innanzi. Le circostanze che hanno ac-| 


compagnato questa malattia, ed i risuita- 
menti dei mezzi curativi ci permettono di 
concludere : 41. che la costipazione, la 
quale, all’epoca di una soluzione di con- 
tinuità recente, potrebbe essere un mezzo 
di guarigione, non è di alcun’utilità al- 
lorchè, come si è detto, le labbra della 
divisione sono divenute callose col de- 
correre del tempo; 2. che dopo i° ope- 
razione un regime rinfrescante e rilassan- 
te, nonchè la libertà del ventre provocata 
con miti lassativi, ma non con clisteri, 
devono essere preferiti alla costipazione ; 
5. che è di necessità assolutamente indi- 
spensabile 1° eseguire la sezione dello 
sfintere dell’ano, se non si vuole. incon- 
trare in esso un ostacolo il quale offre 
più resistenza all’ uscita degli escrementi 
che gli orli della soluzione di continuità 
retto-vaginale; se si vuole finalmente fa- 
cilitare la coesione delle parti divise, che 
io credo impossibile senza questa precau- 
ziore preliminare (Saucerotte, Miscellanca 
di chirurgia, tomo I, pag. 8531). 

Questo fatto è importante sotto tutti i 
rapporti. Si vede che Saucerotte non € 
d’ accordo colla più parte dei pratici dei 
nostri giorni sulla necessità di provocare la 
costipazione; si vede pure che questo pra- 
tico seppe adoperare la più parte delle 
cuciture, e che la sua operazione non fu 
inutile al prof. Roux, allorchè egli modi- 
ficò Ia perineorafia come la descriveremo 
più solito, | 

È impossibile conservare aleun dubbio 
su questo fatto; v° ebbe cucitura non so- 
lamente del perineo, ma anche del tram- 
mezzo retto-vaginale. Noel, Saucerotte, A. 
Dubois, seguono un metodo che si riferi- 
sce a quello di Delamotte; e lo stesso fece 
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anche Dupuytren. Ecco l'osservazione di 
questo illustre chirurgo, la quale ‘ha un 
doppio interesse: » Fui chiamato, or sono 
già molti anni, dal dott. Gardien e da un 
altro medico, per una giovane la quale 
aveva partorito in segreto e fuori della 
casa paterna; il parto erasi terminato con 
una rottura completa del perineo la quaie 
arrivava fino all’ano e non si fermava che 
ad un pollice di altezza della parete ante- 
riore dell’intestino retto. Parecchi giorni 
erano già trascorsi dopo l° accidente; con- 
sigliai e praticai la cucitura a punti sepa- 
rati; al presente preferirei la cucitura in- 
cavigliata. Un mese dopo, la giovane fu 
costretta di ritornare presso suo padre; 
la riunione non si era ancora effettuata; 
una suppurazione ostinata vi aveva posto 
sola ostacolo, perocchè io non aveva re- 
ciso i fili. Fui d’opinione di lasciare la 
cucitura a luogo, persuaso che la riunione 
si sarebbe effettuata. Fu seguito il mio con- 
‘siglio, e non ne intesi più parlare. 

ss Tre o quattro anni dopo, vidi entrare 
nel mio gabinetto un uomo ed una don- 
na, la quale si teneva indietro e mi fa- 
ceva un segno come per invitarmi alla 
prudenza. L° uomo, era il marito, mi dis- 
se che non aveva consumato il matrimonio, 
e desiderava sapere se era per colpa sua 
o della moglie. La visitai e trovai l’aper- 
tura della vagina molto stretta, situata in 
alto verso il pube e guardantie all’ innan- 
zi; all'indietro il perineo era percorso da 
una forte e lunga cicatrice. Consigliai al 
marito di rinnovare i suoi sforzi che, in- 
fatti, furono alla fine coronati da buona 
riuscita. La donna divenne incinta e par- 
torì, cosa notevole, senza che avvenisse 
una nuova lacerazione. S'intende bene che 
era quella da me osservala parecchi anni 
prima. Seppi ch’ ella sera confidata ad un 
medico il quale non aveva folto la cuci- 
tura altro che quando la riunione era sta- 
fa compiuta. « (Dupuytren, Lezioni ver- 
bali di clin. chir., tomo IV, pag. 252). 
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5. Terzo periodo. Il Professor Roux 
considera la cucitura semplice ed anche 
la cucitura incavigliata come insufficiente. 
Egli fa rivivere un’altra specie di cucitura 
che era caduta d° uso, e con questo mez- 
:0, non solamente la parte più superfizia- 
le, ma tutta la parte profonda della solu- 
zione di continuità è riunita. I prof. Dief- 
fenbach rinnova, senza pensarlo, le idee 
di Deiamotte sull’ epoca in cui si deve 0- 
perare, fa come lui la cucitura semplice, 
ed approfittando delle idee di Celso, dà il 
consiglio di praticare grandi intagli sul 
lato delle labbra della divisione per faci- 
litare 1’ avvicinamento della coattazione di 
queste labbra. 

a. Metodo del prof. Roux. A questo 
metodo si riferiscono alcuni processi. Noi 
faremo conoscere i più importanti. Per rav- 
vivare le superficie e gl’intagli di una 
antica divisione del perineo e di una par- 
te del trammezzo retto-vaginale , si deve 
imitare il prof. Roux, che incominciò col 
togliere da ciascun lato della divisione un 
lembo quasi quadrilatero, lungo un pol 
lice e mezzo a due polici circa, ma molto 
sottile, che prese cura di anticipare un 
poco sulla pelle da una parte, e da un? 
altra parte sulle pareti della vagina, e di 
prolungare i due lembi dall’ano verso le 
grandi labbra, perchè dopo fatta la cuci- 
tura e terminata l’ operazione, 1 ingresso 
della vagina fosse piuttosto un po’ troppo 
stretto. In tal maniera, si pongono a contatto 
delle superficie più estese che è possible, 
e si aumenta con ciò la probabilità di una 
buona riuscita. 

Dopo la cruentazione, il prof, Roux pas- 
sa i fili con forti aghi e a gran curvatura 
perchè comprendano molti tessuti. Altron- 
de ecco la descrizione di questo secondo 
tempo del!’ operazione come venne fatta 
dall’ operatore stesso. Indicheremo dopo il 
risultamento della prima e di una delle 
più brillanti riuscite ottenute dal pro- 
fessor Roux: » Collocai quattro legature 
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facendo agire gli aghi curvi conduttori 
dei fili ad un lato dal di fuori all’ inden- 
tro, e dal l’altro dal di dentro all’infuori ; 
ebbi cura di anticipare un poco sulle pa= 
reti della vagina, ma solamente per ope= 
rare su queste pareti una leggera tra- 
zione e per poter mettere a contatto le 
due ferite in tutti i punti della loro esten- 
sione. 

» Collocate le legature, adoperai per 
cilindri due pezzi di una candeletta di 
gomma elastica un po’ grossa; uno dei due 
pezzi fu collocato nelle anse che le lega- 
ture addoppiate formarono da un lato, e 
l’altro dal lato opposto, fra°capi isolati di 
tutte queste legature; e terminai forman- 
do colle due estremità di ciascun filo, su 
questo secondo cilindro, prima un nodo 
semplice molto stretto, poi un nodo af- 
fibbiato. Non temei di premere gli orli 
della ferita un po’ fortemente l’uno contro 
I' altro. Non devo dimenticare di dire che, 
siccome per la maniera ond’ essa agisce, 
ia cucitura attorcigliata fa un poco spor- 
gere infuori gli orli della ferita, e che così, 
con essa, la coattazione non è mai per- 
fetta all’ esterno come si potrebbe desi- 
derare, aveva già pensato a prevenire 
questo effetto, ed a mettere la pelle a 
contatto con sè stessa. 

» Vi riuscii col mezzo di legature sot- 
tili che aveva impegnate nei differenti’ 
punti di cucitura colle legature principali, 
e che mi servirono a fare come altret- 
tanti punti. di cucitura semplice, tuttavia 
pochissimo stretti. Così io aveva tutto 
preveduto, tutto calcolato, tutto combi- 
nato, e tutte cose avvennero così bene 
come io aveva desiderato, ed ho fatto’ 
poche operazioni in chirurgia che mi abbia 
no tanto soddisfatto sotto il rapporto dell’e- 
secuzione. Terminata la cucitura, le parti 
vicine non essendo più così tese come 
dopo la prima operazione, mi dispensai 
ancora dal fare le incisioni laterali sug- 
gerite dal prof. Dieffenbach. La malata fu 
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sottoposta alle stesse cure che già eranle 
state prodigate. 

2 Nulla feci per provocare le scariche, 
sperando di essere favorito dalla costipa- 
zione abituale della malata. Difatti, essa 
persistette fino al giorno 22.0 

». Nel principio del settimo giorno, tolsi 
i cilindri ed estrassi tutte le legature. Già 
in quest’ epoca si vedeva distintamente 
che v'era fra le due metà ‘del perineo 
altra cosa che una semplice conglutina- 
zione; esse erano già assai solidamente 
riunite, e sarebbe stato necessario un certo 
sforzo per separarle. Insensibilmente la 
cicatrice acquistò più forza e solidità, e 
ben presto la consolidazione del perineo 
fu perfetta. Nel giorno 22.0 ebbe luogo la 
prima scarica; l’ano era allora piuttosto 
troppo stretto che troppo largo, e I° espul- 
sione delle materie che formavano una 
massa assai considerevole e di molta con- 
sistenza, non si effettuò senza molto sten- 
to, e bisognò anche ajutarla con pressioni 
esercitate da alto in basso con un dito 
introdotto nella vagina. 

sì Ma I’ unione era in tal epoca così in- 
tima e solida, che una defecazione anche 
più laboriosa non avrebbe potuto rom- 
perla. 

» Il perineo così ricostituito non diffe- 
riva allora per nulla dal perineo nel suo 
stato naturale, soprattutto in una donna 
i cui organi sessuali non furono per anco 
posti in azione. Esso aveva due pollici di 
lunghezza; un rafe lineare lo divideva in 
due metà perfettamente simili; esplorando, 
tanto dal lato della vagina quanto da quel- 
lo dell’ano, lo si sentiva denso, solido, 
oserei anche dire vigorosamente costituito. 
Locchè un celebre ostetrico, il dott. Da- 
nyau, potè avverare al pari di me. 

» Questa signora lasciò Parigi verso la 
fine di giugno. 

»o In quest’ epoca esisteva sul trammezzo 
retto-vaginale, immediatamente al di so- 
pra del perineo, un’apertura di comunica- 
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zione del retto colla vagina, ma picciolis- 
sima, che dava passaggio a dei gas di trat- 
to in tratto solamente; le materie fecali 
non la oltrepassavano mai. In seguito essa 
si è chiusa perfettamente. 

» Dopo quell’ epoca pure io aveva. per- 
messo alla donna ed al marito di ripren- 
dere le loro abitudini conjugali; in prin- 
cipio vi fu qualche difficolta da vincere 
in causa della strettezza della vulva. De- 
siderava che questa giovane signora non 
fosse esposta a divenire incinta, almeno 
troppo presto; tendeva anche a deside- 
rare che ella non lo ritornasse mai. Così 
per altro non fu; ella divenne. incin- 
ta verso la fine dell’anno stesso dell’ope- 
razione, e partorì, tre mesi or sono, nel 
modo più felice. Il parto terminò colle sole 
forze della natura dopo alcune ore di do- 
glie; e sebbene il perineo siasi trovato 
esposto per assa: lungo tempo a tutti gli 
sforzi di un travaglio molto attivo, non 
provò alcuna lacerazione nuova, completa 
o incompleta, e neppure la più lieve scal- 
fittura »>°(Gaz. med., 41834). 

b. Processo del dott. Vidal. Coloro che 
hanno veduto operare il prof. Roux, ed i 
chirurghi che seguono il suo processo. fu- 
rono colpiti delle difficoltà, dei ritardi ca- 
gionati dagli aghi curvi. Difatti, perchè 
essi comprendano molta spessezza di tes- 
suti, bisogna che sieno molto curvi; al- 
lora li si caccia più o meno facilmente; 
ma per ritirarli fra le due labbra del- 
la ferita, si prova grandissime difficoltà, 
si cagiona all’ammalata i più vivi pati- 
menti. 

Per evitare le une e gli altri il dott. 
Vidal sì serve degli stessi aghi coi quali 
egli pratica 1° obliterazione della vagina 
nei casi di fistole vescico-vaginali. Questi 
aghi sono forti, lunghi 84 millimetri; sono 
portati sopra un manico e terminati da 
un ferro di lancia. La cruna forata su que- 
sta estremità è così grande da permet- 
tere che un’ansa doppia di filo vi passi 
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facilmente. I due aghi essendo guerniti 
della loro ansa di filo, si attraversa gli 
orli della divisione dal di fuori all’ inden- 
tro, vale a dire, dalla pelle verso la su- 
perficie cruentata. Così è facile arrivare a 
tutte le profondità, e s’ interessa la spes- 
sezza del perineo obbliquamente. Subito- 
chè Ia cruna è comparsa fra le due lab- 
bra della divisione, si disimpegna colle 
pinzette I° ansa del filo che si confida ad 
un assistente. Si ritira 1° ago. Con un al- 
tro ago che porta parimenti un’ ansa di 
filo, si attraversa il perineo nella stessa 
maniera, ma dal lato opposto. Vi sono al- 
lora due anse di filo fra le due labbra 
della ferita. Perchè una di esse attraversi 
le due labbra, ecco in qual maniera bi- 
sogna agire; si passa l’ ansa sinistra nella 
destra che serve allora di conduttore; si 
tira sopra di essa, e questa trae 1° ansa 
sinistra che attraversa così il labbro de- 
stro. Il filo destro è allora inutile ed oltre- 
passato; si può così collocare parecchie 
anse di filo che si fissano su delle penne 
o delle siringhe di gomma elastica, e si 
termina colla cucitura incavigliata. 

Il dott. Fauraytier adottò 1’ idea del dott. 
Vidal, e modificò in tal modo il suo ago. 
Invece di essere formato di un solo stelo, 
quello del doit. Fauraytier è articolato 
a tre o quattro linee dalla punta. Quando 
questa punta è comparsa fra le due lab- 
bra della divisione, invece di ritirare so- 
lamente il filo, si ritira il frammento a- 
cuminato dello strumento del dott. Fau- 
raytier. Il resto dello stelo è ritirato per 
lo indietro. 

c. Processo del dott. A. Berard. « Ho 
praticato a’ di 16 luglio 1840, una cuci- 
tura incavigliata, ma così modificata: dopo 
avere attraversato il labbro sinistro della 
ferita, attraversai da basso in alto il tram- 
mezzo, poi da alto in basso, verso il suo 
orlo destro, in guisa da collocare un’ansa 
di filo nella vagina; poi compii questo 
punto di cucitura, attraversando il labbro 
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destro dal di dentro all’ infuori, come n&- 
gli altri processi. Un punto fu passato al- 
la parte media della divisione; un terzo 
punto, simile al primo, fu collocato in bas- 
so, per guisa che vi fosse un’ ansa nel- 
l’intestino retto. Le legature furono stret- 
te sulle loro caviglie. 

« Questo processo semplicissimo ha il 
vantaggio grandissimo di conaurre molto 
esattamente tutte le parti a contatto, e di 
non lasciare nella ferita che una picciolis- 
sima estensione dei fili. 

» Il primo punto di cucitura fu tolto 
nel sesto giorno, e gli altri nel nono. Mi 
sono rimproverato di averli lasciati un po’ 
troppo. Questa circostanza è senza dubbio 
la causa dell’ accidente che è insorto in 
questa donna, 

» Le due aperture cutanee inferiori sono 
rimaste fistolose, ed hanno sempre for- 
nito poi dei gas e delle materie stercorali 
liquide, come delle vere fistole dell’ ano. 
Malgrado di ciò, la donna è guarita per- 
fettamente. La prima scarica ebbe luogo 
nel giorno 43.9; il cateterismo fu prati- 
cato per diciotto giorni. La malata si recò 
al suo paese a’dì 24 ottobre, e ritornò 
il 24 aprile 4844, per farsi operare delle 
fistole. Operai la prima il 27, la seconda 
il 5 maggio. La cicatrizzazione è al pre- 
sente quasi compiuta. » (Dizionario în 25 
volumi, tomo XXIII, pag. 5829). 

Non abbiamo fatto menzione del pro- 
cesso del doit. Montair, il quale consiste 
nel. tenere avvicinate le labbra con un 
fermaglio, perchè questo processo è del 
tutto bandito dalla pratica. 

In un caso grave e complicato, poichè 
v'era una fistola vescico-vaginale colla la- 
cerazione del perineo, il dott. Jobert fece 
ia cucitura attorcigliata, e malgrado del- 
’ orina che bagnava la ferita, 1° operazione 
riuscì a bene (Gazzetta degli Spedali, 
tomo III, pag. 379). 

d. Operazione in due tempi. Il dott. 
Vidal è uno dei chirurghi che credono di 
10 
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più alla fistola vagino-reltale, come conse- 
guenza quasi costante della perineorafia 
eseguita, ben inteso, nei casi di complica- 
zione della divisione del trammezzo che se- 
para la vagina dal retto. Due volte questo 
pratico vide le sue operazioni essere se- 
guite da tale accidente, e noi non sarem- 
mo lontani dal sostenere 1° opinione che 
egli si è fatta sulla sua costanza. Sfortuna- 
tamente, le osservazioni non permettono 
di giudicare interamente tale quistione , 
perocchè esse furono quasi tutte compilate 
con molta negligenza. Se si vuol sapere 
fino a qual segno questo rimprovero sin 
fondato, basta percorrere le sette osserva- 
zioni registrate nella Chirurgia di Dief- 
fenbach, pubblicata dal dott. Phillips (par- 
fe 1.8, 1840). 

Il dott. Vidal attribuisce questo acciden- 
fe all’impossibilità di collocare in rapporti 
esatti i labbri del trammezzo retto-vaginale 
assai meno grossi che quelli che appar- 
tengono al perineo stesso. Stringendo i 
fili che tengono a contatto le labbra della 
divisione perineale, si tende a scostare, a 
cangiare i rapporti delle labbra della di- 
visione del trammezzo che separa la vagina 
dal retto. Come conseguenza spontanea di 
ciò che è asserito qui dal dott. Vidal, que- 
sto chirurgo consiglia 1° applicazione dei 
principii ch° egli ha sviluppati nel suo 
libro, sulle operazioni in due tempi. Così, 
secondo il dott. Vidal, si dovrebbe prima 
di tutto riunire con molta diligenza le lab- 
bra della divisione del trammezzo perinea- 
le, c non toccare il perineo, non cucirlo 
altro che dopo ta riuscita della prima cu- 
citura. 

Ii primo tempo dell’ operazione trasfor- 
merebbe la rottura complicata in una rot- 
lura semplice; il secondo f{empo compi- 
rebbe la riparazione. 

Conseguenze dell’ operazione; cure 
da largire all ammalata che fu ope- 
rata. Le cure consecutive sono della mas- 
sima importanza. L’ammalata sarà col 
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locata nel suo letto con riguardo; essa re- 
sterà sul dorso, colle gambe e colle co- 
scie in semiflessione ; si collocherà dei cu- 
scini sotto i garetti; le coscie saranno av- 
vicinate, per evitare la tensione della fe- 
rita, ma non tanto tuttavia da facilitare il 
ristagno degli umori, del sudore. Questa 
posizione permetterà di vedere ciò che 
avviene nel luogo malato, di fare i lavacri 
necessarii, le iniezioni vaginali. È meglio 
ripetere il cateterismo, che collocare una 
siringa a permanenza nella vescica; le ta- 
ste nell’ ano e nella vulva sono per lo 
meno inutili. Saucerotte fu costretto di 
rinunziare alla sua cannuccia, ch'egli ave- 
va introdotta nell’intestino. La prima sca- 
rica deve essere sopravveduta; gioverebbe 
sospenderla fino a perfetta consolidazione ; 
altrimenti si facilita 1’ espulsione delle ma- 
terie dure con clisteri oliosi, colla posizio- 
ne della malata; si fa la loro estrazione, 
oppure anche le si rendono più molli, col 
mezzo di leggeri purganti. Abbiamo già 
notato la condotta di Saucerotte per ciò 
che spetta alle scariche. 

Il tempo che si deve lasciare la cucitu- 
ra è una cosa importante da determinare; 
lasciandola più di quattro o cinque giorni, 
si corre rischio di vedere insorgere del- 
l’ infiammazione all’intorno dei fili, un ag- 
grandimento considerevole della loro aper- 
tura; finalmente, lo stabilimento di fistole, 
come vide il dott. Bérard. In una donna 
che egli operò alla Salpétrière colla cuci- 
tura incavigliata, i loro tragitti furono can- 
giati in fori enormi; la riunione non si ef- 
fettuò ed egli perdette la malata. 

Vi sono delle complicazioni le quali 
pediscono di praticare 1° operazione; al- 
cune saranno distrutte fino dal principio, 
o almeno diminuite prima di operare. Così, 
a che servirebbe la cucitura dei perineo 


im- 


in una donna la quale avesse in pari tem- 
po una fistola vescico-vaginale? Altronde 
Porina bagnando continuamente la ferita, 
ne impedirebbe la conglutinazione, 
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Il prolasso delia matrice, della vagina, 
del reito, compromettono ila buona riu- 
scita dell’ operazione. Questi organi ven- 
gono continuamente ad appoggiare contro 
la cucitura, ed a distruggere 1° aderenza 
se è già formata. 

» In generale i risuliamenti della ri- 
staurazione del perineo furono felici; bi- 
sogna tuttavia star in guardia contro pa- 
recchie sorte di accidenti e di pericoli. 
Spesso la vagina diviene la sede di un 
flusso puriforme abbondante. In tutti i 
casi osservati dal prof. Roux, v° ebbe im- 
possibilità di orinare. 

» Due signore, di cui parla il prof. Vel- 
peau, furono assalite nel terzo giorno da 
un’ emorragia così abbondante da cagiona- 
re delle sincopi, e dare dell’ inquietudine 
al chirurgo; tuttavia non si trattava che 
di lacerazioni incomplete. Talvolta la riu- 
nione non si effettua punto, o si distrug- 
ge per qualche sfortunata circostanza, © 
è incompleta; allora bisogna ricorrere al- 
l'operazione due o tre volte. 

» Spesso avviene che gli orli della di- 
visione sono separati presso lano; sem- 
bra allora che si abbia praticato all’ am- 
malata 1 operazione della fistola; deile ta- 
ste ed una medicatura conveniente hanno 
sempre riuscito a compiere la cicatrizza- 
zione. » (Dizionario in 23 volumi, tomo 
XXHI, pag. 554, articolo Perinceo). 

Un accidente più comune, si potrebbe 
dire quasi costante, è la fistola retto-va- 
ginale. Ecco ciò che dice il prof. Veipeau 
in tale proposito: « Una circostanza da 
non omettersi è che una sorta di fistola 
resta assai spesso, dopo la riunione, in 
basso del trammezzo retto-vaginale. 11 prof. 
Roux confessa che questa apertura si è 
mantenuta lunga pezza nella sposa del 
chirurgo di Valogna. Essa esisteva  pari- 
menti in un’ altra malata allorchè egli la 
perdette di vista. Dicendo che quest’aper- 
tura finì quasi sempre coll’ obliterarsi 0 
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passaggio che a picciola quantità di gas, 
il prof. Roux non prova che Ia scomparsa 
ne sia stata completa. Vedo infatti nella 
tesi di uno dei suoi allievi (Rampon, tesi, 
n.° 352, Parigi, 1837) che essa persiste 
assai spesso. Conosco una signora operata 
dal prof. Roux, nella quale questa fistola 
non è diminuita dall’anno 1834. » (Vel- 
peau, Med. Operat., tomo IV, pag. 459). 

La cauterizzazione sembra averne gua- 
rito alcune; Dieffenbach ne sbarazzò una 
delle sue malate colla cruentazione e colla 
cucitura; altre volte esse persistono. 

Abbiamo gia espresso 1’ opinione del 
doit. Vidal in tale proposito, ed abbiamo 
descritto il processo che egli propone per 
prevenire tale accidente, 

» Finalmente parecchie malate sono mor- 
te, due in tredici, operate dal prof. Roux, 
una di flebitide e di riassorbimento puru- 
lento, 1’ altra di un’ enteritide cronica; una 
delle due operate dal prof. Velpeau sog- 
giacque ad una peritonitide che egli suppo- 
se determinata per continuità col mezzo del- 
le trombe faloppiane. Il dott. Mercier paria 
di un quarto caso di morte. Io stesso per- 
detti una malata della Salpétrière. Il prof. 
Dieffenbach, che operò un gran numero 
di malate, sembra che pon ne abbia per- 
duto nessuna. » (Bérard, Dizionario ci- 
tato, pag. 551). 


CAPITOLO HI, 


MALATTIE DELLE PARTI INTERNE DELLA 
GENERAZIONE. 


Le parti interne della generazione nella 
donna comprendono: 4.9 la vagina; 2.9 u> 
tero ed i suoi annessi. 


col divenire così stretta che non dava più | 
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1.0 Malattie della vagina. 


ARTICOLO 1. 
Vizii di conformazione. 


I vizii di conformazione della vagina 
sono frequenti. Si disse recentemente che 
essi erano meno numerosi di quelli del- 
l'intestino retto, organo più direttamente 
utile alla vita. Ma bisogna avvertire che 
il retto esiste in amendue i sessi; la va- 
gina per lo contrario non è di pertinenza 
che di un sesso solo. I vizii di conforma- 
zione del retto sono ben presto ricono- 
sciuti, mentre quelli della vagina non sono 
avverati che alla pubertà; la quistione 
della frequenza relativa dei vizii di con- 
formazione di questi due canali non è dun- 
que affatto sciolta. 

I vizii di conformazione della vagina 
sono: 4.° gli stringimenti, le obliterazioni, 
ia mancanza di questo canale; 2.° le sue 


comunicazioni con organi vicini; 3,° la sua 
bifidità. 


S 4. Stringimenti, obliterazioni, 
mancanza della vagina. 


Questi vizii di conformazione hanno fer- 
mato l’attenzione dei medici di tutti i tem- 
pi. Così Celso parla benissimo della coe- 
renza degli orli della vagina a segno da 
impedire l’ avvicinamento dell’ uomo. Egli 
attribuisce questo imperforamento a due 
cause: 4.9 vizio di conformazione natu- 
rale; 2.° ulcerazione che permise alle pa- 
reti di attaccarsi (Dujardin, Storia della 
Chirurgia, pag. 495). Tali vizii di con- 
formazione sono prodotti in due maniere: 
1.° la vagina può essere più o meno ri- 
stretta in tutta la sua estensione, e le sue 
pareti sono troppo vicine all’ asse o non 
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ne sono abbastanza lontane: 2.° oppure 
dei trammezzi si sono formati a diverse al- 
tezze della vagina. Così l’imene, che è un 
trammezzo naturale, può essere deviato e 
portato più in alto, verso il collo della 
matrice, e costituire così un vizio di con- 
formazione. Già Sorano aveva avvertito 
che 1’ imene non ha sempre la stessa sede, 
che esso si trova talvolta all’ ingresso, tal 
altra nel mezzo, oppure nel fondo della 
vagina (Vedete Aezio, lib. 16, cap. 95, 96). 
Peyrilhe. che riferisce l’opinione di So- 
rano, dice che essa non è giustificata dal- 
l’osservazione. È vero che questi trammezzi 
a differenti altezze della vagina non sono 
assolutamente come 1° imene, ma essi gli 
rassomigliano molto, e l’idea di Sorano è 
utilissima per la classificazione di questi 
stringimenti della vagina. L’imene può 
obliterare interamente la vagina, ed allora 
questo trammezzo esistente, anche nel suo 
luogo ordinario, costituisce un vizio di 
conformazione. È un vero imperforamento 
che impedisce la fecondazione € lo scolo 
delle mestruazioni. Ecco degli esempii di 
questi diversi vizii di conformazione della 
vagina. Quando questi esempii saranno 
conosciuti, la quistione dei vizii di con- 
formazione sarà meglio applicata alla pra- 
fica. 

I. Stringimenti di tutta U estensione 
della vagina. Una donna aveva la vagina 
ristretta in tutta la sua estensione, talchè 
poteva ammettere appena una penna da 
scrivere di mediocre grossezza. Le pareti 
ne erauo dure, callose. Il matrimonio era 
stato benedetto da tre mesi e non aveva 
potuto essere consumato. Benevoli adoperò 
la radice di genziana come se si fosse 
trattato di aggrandire una fistola; egli au- 
mentò progressivamente il volume di que- 
sta radice, poi potè introdurre la midolla 
di uno stelo di frumentone, e finalmente 
passò alla spugna preparata. Queste di- 
verse sostanze, impregnandosi delle mu» 
cosità vaginali, si gonfiarono, dilatarono 
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progressivamente, lentamente il canale, e 
lo resero atto a soddisfare le sue funzioni 
(Boyer, Malat. Chirurg., tomo X, p. 340). 
La condotta di Benevoli dovrebbe essere 
imitata in casi analoghi a quello che egli 
ha osservato. 

Quando la vagina è congenitamente ri- 
stretta, è raro che essa abbia la sua lun- 
ghezza naturale; per l’ ordinario è più 
corta. Baillie ( Anat. patol.) vide una 
vagina non offrire che la metà della sua 
lunghezza naturale. Morand (Opuse. Chir.), 
Caillot (Memorie della Soc. Med. di Emu- 
lazione), Chaussier, ( Bull. della Soc. 
Med. di Parigi), fecero 1° osservazione 
stessa. Murat è d’ opinione che la vagina 
possa essere originariamente molto dila- 
tata (Dizionario delle scienze mediche, 
tomo 36), ma non vi sono fatti ben con- 
cludenti i quali provino questa dilatazione 
considerevole congenita. 

I. Stringimenti di un punto limita- 
to della vagina. 

A. Trammezzi incompleti. Il dott. Cri- 
stoforo Carter osservò un trammezzo intra- 
vaginale che ristringeva la vagina, non a 
segno da impedire del tutto l’accoppia- 
mento e la concezione, ma che divenne 
un ostacolo reale al parto. Il dott. Carter 
fu costretto di incidere la membrana che 
formava il trammezzo, perchè il parto po- 
tesse effettuarsi. Questo osservatore dice 
che, dopo la divisione del trammezzo, i due 
lembi si ritirarono. Il parto si sarebbe com- 
pito spontaneamenie, senza la debolezza 
estrema della donna e lo stato cadaverico 
del bambino. Queste circostanze hanno ri- 
chiesto 1’ uso dei mezzi artifiziali per faci- 
litare l'uscita del bambino. La donna è 
guarita ( Zhe Lancet, marzo 1837 ). Ec- 
co una forma notevole di trammezzo in- 
completo, che è una vera valvula; essa 
fu osservata da Petit, il quale si esprime 
così: « Trovai, al di sopra dell’ orifizio 
della vagina, un tumore della grossezza di 
un ovo, il quale si allargava salendo; sic- 
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come l’ammalata non soffriva punto, in- 
trodussi il dito più innanzi che mi fu pos- 
sibile, e come se avessi forato un sacco, 
sgorgò in abbondanza del sangue rosso e 
fluido; poi uscirono dei grumi neri, e 
premendo tutto lo spazio che occupava il 
tumore, lo vòtai del tutto, poi portando 
il mio dito al di sopra a destra ed a si- 
nistra, riconobbi che questo sacco aveva la 
forma di un paniere da colombo, col suo 
fondo in basso, e colla sua apertura, che 
era molto grande, in alto; di maniera che 
il sangue mestruale invece di uscire, ‘ca- 
deva in questo sacco, e lo riempiva a se- 
gno che esso formava un tumore che ot- 
turava tutta la vagina. Tutto che ho detto 
si effettuò senza dolore. Per rimediare a 
tale accidente, sebbene Ja membrana che 
formava il sacco avesse la spessezza di 
uno scudo, fui d’avviso di fenderla in 
quasi tutta la sua lunghezza; e se mi si 
avesse prestato fede, la signora non sa- 
rebbe morta. 

» Si consulto, senza che fo lo sapessi, 
differenti persone che rigettarono assolu- 
tamente l’idea di questa operazione, e ne 
fecero una descrizione tale che la madre, 
il genero e la figlia ne furono spaven- 
tati. 

» Si consigliò un pessario, che introdot- 
to e collocato a proposito, in principio 
delle mestruazioni, avrebbe premuto il 
sacco, e Io avrebbe tenuto applicato con- 
tro la vagina, per impedire che esso mon 
si riempisse mentre il sangue sarebbe sco- 
lato liberamente per 1 apertura del pes- 
sario. Questa idea fu seguita; la malata 
ebbe le sue mestruazioni ; il pessario riuscì 
perfetiamente, e si credette la malata gua- 
rita. La signora divenne incinta; la gra- 
vidanza proseguì senza incomodo, ma così 
non fu del parto; il sacco in forma di 
paniere da colombo cui non si pensava 
più, e di cui la levatrice non fu preve- 
nuta, ritardò lunga pezza il parto, ed es- 
sendosi finalmente lacerato, si estrasse fe- 
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licemente il bambino che si trovò morto, 
ma la festa era stata trattenuta così lunga 
pezza al passaggio, che il sacco, la vagina 
e la vescica, che erano stati molto com- 
pressi contro il pube, caddero in cangrena. 
Fui chiamato a tale disastro; la lacerazio- 
ne e la cangrena regnavano in tutta la 
vagina e nella vescica, e la cangrena at- 
taccò anche 1° uretra, la clitoride, le ninfe, 
e l'interno delle grandi labbra. » (G. L. 
Petit, 7Yrattato delle mal. chir., tomo III, 
pag. 140). 

B. 7Zrammezzi completi. Queste oblite- 
razioni della vagina sono frequenti. Ab- 
biamo scelto le due osservazioni seguenti, 
perchè una contiene un documento da no- 
tarsi per la diagnosi; l’altra è un caso 
motevole di guarigione spontanea. 

1.° Il dott. Gendron osservò un caso di 
obliterazione della parte inferiore della va- 
gina, guarita con un’incisione che diede 
uscita alle mestruazioni raccolte al di so- 
pra del trammezzo irregolare. Si trattava di 
una giovane di 19 anni, il cui ventre a- 
vevit il volume che esso presenta in cinque 
mesîì di gravidanza. Scostando le labbra 
genitali, si vedeva. un tumore come una 
moneta da due franchi, di forma ritonda- 
ta, il quale toccato coll’ estremità del dito 
indice, l’altra mano essendo collocata sulla 
regione del bassoventre, dava la sensa- 
zione di un ondeggiamento manifestissimo. 
L’indice introdotto inoltre nell’ intestimo 
retto, ed il pollice della stessa mano col- 
locato sul tumore della vagina, facevano 
egualmente riconoscere una fiuttuazione 
ben distinta ( Gazzetta Medica, 4832, 
544). 

2.° Hi dott. Allaire, medico a Hericy, 0s- 
servò 1° apertura spontanea di un tumore 
formato dal sangue mestruale raccolto, e 
che spingeva in basso il trammezzo della 
vagina, in guisa da dargli la forma e V'a- 
spetto di un sacco amniotico. Esso era ob- 
lungo, lucido, del volume di un terzo di 
un ovo di gallina, presentava due punti 
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nerognoli, uno nel centro di questo sac- 
co, e l’altro sul lato sinistro. Il tumore 
era resistente, in certa maniera immobile, 
circoscritto, poco o niente doloroso alla 
pressione, e si aprì spontaneamente sul 
punto laterale, dando uscita a sangue 
nero senza odore fetido. Questa giovane 
.si ristabilì perfettamente ed usò del coito; 
perchè, dice il compilatore dell’ osserva- 
zione, ell’ era di costumi corrotti ( Gaz. 
Med. 1842, pag. 543). 

3.0 A questi due fatti ne uniremo un 
terzo che troviamo nel fascicolo di giu- 
gno 1842, del Provincial Medical jour- 
nal. I dott. Jameson fu chiamato in ot- 
tobre del 1840 presso una giovane di #6 
anni, bene costituita, la quale soffriva alla 
parie inferiore dell’ addomine, nella re- 
gione del sacro, un dolore che si prolun- 
gava verso le coscie; ell’era costipata , 
soffriva nell’ orinare, e di più si lamen- 
tava di un dolore nel gran labbro sini- 
stro, che la faceva zoppicare camminando. 
Le mammelle erano poco sviluppate. 

L° esame dell’addomine fece riconoscere 
un tumore ben limitato, che si estendeva 
fin verso 1° ombellico, e chiuso evidente- 
mente ‘dall’ utero. Questo tumore era poco 
sensibile alla pressione; gli organi geni- 
tali esterni si trovavano nello stato nor- 
male. Nel luogo ordinario dell’ aperiura 
della vagina, si incontrava un picciolo ori- 
fizio, il quale permetteva appena di in- 
trodurre il dito mignolo, al di là di un 
pollice e mezzo; una sostanza resistente 
impediva di andare più oltre; premendo 
sopra, si determinava nel tumore uterino 
una specie di ballottamento, di fluttuazio- 
ne; l’esame per l’ano permise di ricono- 
scere la presenza del tumore fluttuante la 
cui pressione sull’ intestino retto cagiona- 
va la costipazione. 

Il dott. Jameson procedette alla pun- 
tura del tumore; un irequarti fu intro- 
doito attraverso questa massa o questa 
sostanza indicata: esso penetrò nella ca- 
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vità del tumore; un fiuido di color nero | 
come detla melassa, scolò in gran quan- 
tità per la cannuccia, in quantità di circa 
due libbre; una tenta scanalata fu in se- 
guito introdotta, e la ferita sbrigliata da 
ciascun lato ; col mezzo del dito si sbrigliò 
anche verso la parte posteriore. Facendo 
queste incisioni, il bistorino dava la sen- 
sazione che si prova tagliando le cartila- 
gini; il dito penetrò in una cavità scabra, 
al di là della quale non si sentiva nulla. 

Il-giorno dopo, 1° ammalata orinò bene; 
scolò ancora del liquido; essa si trovò 
molto sollevata. Si stentò molto ad impe- 
dire alle parti di obliterarsi; 1° ammalata 
continuò I uso di una cannuccia di gom- 
ma elastica. Dopo l° operazione essa è me- 
struata, ed un gozzo che ella aveva è 
molto diminuito (Annali della chirurgia, 
scitembre 41342, pag. 108). 

HI. Mancanza della vagina. Un caso 
notevole di mancanza della vagina è quel- 
io che fu osservato dal dott. Amussat, il 
quale ne lesse la storia all’ Instituto a’ di 
5 novembre 1835. Il soggetto è una gio- 
vane tedesca di 15 anni e mezzo. Le me- 
struazioni essendo già raccolte nella ma- 
trice, il ventre era sviluppato, come quel- 
lo di una donna arrivata al sesto mese 
della gravidanza; esso offriva alla sua par- 
le inferiore un tumore voluminoso, duro, 
sensibile alla pressione. Tutte le parti e- 
sterne della generazione erano perfetta- 
mente confermate; ma scostando le gran- 
«li e le picciole labbra, invece di scor- 
gere l’ apertura della vagina, si vedeva 
una superficie concava liscia, laddove do- 
veva essere questo orifizio. Il meato ori- 
nario molto apparente è situato molto più 
in basso del solito; esso occupa quasi il 
centro della fossetta che presenta la vul- 
va; una siringa retta introdoita nell’ure- 
ira penetrava difficilmente; bisognava di- 
rigerla molto obbliquamente in atto ed in- 
nanzi. Il dito indice, nel retto, distingueva 
facilmente la tenta attraverso delle pareti 
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sottilissime. In alto ed indietro, il dito era 
arrestato da un tumore voluminoso, che oc- 
cupava tutta la cavità del bacino, e che era 
la matrice distesa, Ritorneremo su questa 
osservazione, allorchè descriveremo il pro- 
cesso adoperato dal dott. Amussat, per 
stabilire una vagina. Seguendo i diversi 
tempi dell’ operazione, si sarà ancor più 
persuasi della mancanza della vagina nel 
caso di cui si tratta. 

Se si desiderano altri esempi di mancanza 
della vagina, si può ricorrere alla colle- 
zione delle tesi di Haller, tomo V, alle 
opere di Vicq-d° Azyr, al Giornale dei Dot- 
li, 1797, tomo XXVI. 

Colla maneanza della vagina può coesi- 
stere la mancanza 0 I° esistenza della ma- 
irice. La giovane operata dal dott. Amus- 
sat era in quest’ ultimo caso. Mac-Farlane 
operò in un caso in cui non v'era ma- 
trice (Giornale dei progressi, tomo IV). 
in una donna che si reca a consultarlo 
di tratto in tratto, quando le sue mestrua- 
zioni stentano ad arrivare, esiste, ci disse 
il dott. Amussat, una vagina della lun 
ghezza di un pollice circa, poi un tragitto 
fistoloso nel quale si può introdurre a 
stento una candeletta di picciolo calibro. 
Questo tragitto conduce nella matrice, pe- 
rocchè esplorando per l’ intestino retto, 
quando una candeletta è penetrata a suf- 
ficiente profondità, si riconosce benissimo 
quest*organo. Lo stesso chirurgo ha adesso 
sotto cura una giovane signora che non 
ebbe mai le mestruazioni e la cui vagina 
ha un pollice e mezzo di lunghezza sola- 
mente. Non v'è matrice. Ciò che merita 
più attenzione si è che la giovane sorella 
di questa signora presenta esattamente lo 
stesso vizio di conformazione. A stretto 
rigore si potrebbe desiderare la mancan- 
za dell’utero quando la vagina manca; 
perocchè allora non si avrebbe da temere 
quella raccolta delle mestruazioni che, in 
un certo periodo della vita, costituisce un 
aecidente e richiede un’ operazione grave. 
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Ma d’altro lato, quando colla mancanza 
della vagina la matrice non esiste, l’ano- 
malia è più distinta, e si osservano altre ir- 
regolarità dentro il bacino. 

Ecco un caso notevole di qamarncanza 
della vagina, dell’ utero e delle trombe 
fallopiane, complicata a malattia del» 
l’ovajo sinistro e ad un vizio di posi- 
zione dei reni. Sara Richardson, d'anni 
72, morì di una malattia cronica dei pol- 
moni e del cervello. L’autossia, eseguita 
ventiquattro ore dopo la morte, fece sco- 
prire le anomalie seguenti negli organi 
genito-orinarii: le capsule soprarenali sono 
nella loro posizione naturale da ciascun 
lato, della colonna vertebrale, immediata- 
mente al di sotto del diaframma. Il rene 
destro, situato nella fossa iliaca destra, al 
di sotto del cieco, è in parte nascosto 
dall’ ovajo destro che gli aderisce un poco 
per una piega del peritoneo. L° arteria re- 
nale è fornita dall’iliaca destra, presso 
I’ aorta. Il rene sinistro è nella picciola 
pelvi al di sotto del muscolo psoas, e ri- 
posa sul sacro e suil’ origine del muscolo 
piramidale. Un’ arteria nata dall’ aorta alla 
sua biforcazione, laddove si stacca la sacra 
media, penetra nell’ estremità superiore 
del rene; ‘un altro ramo più grosso parte 
dall’ iliaca interna per distribuirsi nel- 
l'organo. 

I reni, gli ureteri e la vescica sono 
nello stato normale. L° ovajo destro non 
è alterato; alla sua estremità superiore 0 
libera è attaccato per un collo stretto un 
picciolo sacco ovale. Un legamento roton- 
do, unito all’ovajo, si perde nel tessuto 
cellulare dietro il collo della vescica. Nel 
luogo dell’ovajo sinistro si trova un tu- 
more fibroso di forma irregolarmente ri- 
tondata, unito col mezzo di un legamento 
rotondo più picciolo di quello del lato de- 
stro e che si reca parimenti alla vescica. 
Le trombe fallopiane mancano; il tessuto 
cellulare collocato al di sotto della vescica 
fa che il peritoneo situato dietro di essa leg- 
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germente sporga. Non ostante le ricerche 
più esatte e più diligenti non si potè sco» 
prire alcuna traccia di utero. Le parti e- 
sterne della generazione non offrono nulla 
di irregolare; il monte di Venere è ap- 
pena coperto di peli; un imbuto di circa 
inezzo pollice di profondità, situato sotto 
l’orifizio dell’ uretra, costituisce tutto che 
esiste della vagina. Le mammelte erano ab- 
bastanza sviluppate. 

In quanto alla storia della donna nella 
quale si trovarono queste anomalie, non si 
pote ottenere che questa sola notizia, che 
ell’era stata maritata, e non viveva in 
buona intelligenza col marito {Zondon 
Medical Chir. Transactions, e Gazzetta 
degli spedali, 2 agosto 41842, supple- 
mento). 

C. Comunicazione della vagina cogli 
organi circonvicini. Queste comunica 
zioni si effettuano per difetti delle pareti 
della vagina. Su certi punti di questo ca- 
nale, la riunione dei pezzi che lo com- 
pongono non si è operata, ed allora esi- 
stono dei rapporti irregolari della vagina 
coll’ uretra, colla vescica o coll’ intestino 
retto. Queste comunicazioni irregolari me- 
scolano degli umori che devono essere 
separati e costituiscono nel più dei casi 
delle fistole incurabili. Ecco due vizii di 
conformazione della vagina notevolissimi; 
essi costituiscono in pari tempo una fistola 
uretro e vescico-vaginale. 

» Vidi una fanciulla di quattro anni che 
era venuta alla luce senza uretra, senza 
ninfe e senza clitoride; essa aveva una 
vagina assai larga. Ma non avendo uretra 
o almeno mancando la parte di questo 
canale dove si trova lo sfintere, ella eva- 
cuava involontariamente le orine. Ne ho 
veduto un’ altra che aveva tutto I° esterno 
della vulva, la clitoride, le ninfe e le gran» 
di labbra ben conformate, ma cui mancava 
tutta l’uretra ed il collo della vescica; 
essa evacuava le orine all’ ingresso della 
vagina, per un foro così largo da ammet- 
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tere il mignolo. »» (G. L. Petit, Trattato 
delle malat. chir., tomo II, pag. 152). 

Maut, di Digione, cita un esempio di 
comunicazione irregolare della vescica col- 
l’intestino retto (Mem. deli? Accad. di 
Digione). 

L’apertura della vagina nell’ intestino 
retto, dice Boyer, fu osservata poche volte. 
Se ne trova un esempio nel Giornale dei 
dotti, per l’anno 41777; un altro nelle 
Memorie di Berlino, per l’anno 1774. 
Louis ne riferì un terzo in una tesi soste- 
nuta sotto la sua presidenza alle Scuole di 
chirurgia. Lo trascriveremo per disteso : 
Alia imperforationis apparentis species 
hic manet recensenda de qua non ita 
pridem Parisiis vidimus exemplum no- 
tatu dignum, vernacule in Academia- 
rum commentariis non tradendum, ob 
verecundiam de re pudenda servandam. 
Adolescentula in qua nullum vulcae 
et vaginae vestigium, per anum purga- 
liones mensiruas patiebatur: cam vir 
quidem adamavit, et huic qua data via 
se commisit, non tangenda transiliens 
vada, quod alibi nefanda fuisset focditas 
în hoc casu fuit secundum naturae iîn- 
tentum. Gravida enim facta foetum tem- 
pore opportuno enixa est, lacerato ani 
sphinctere. An yxore sic disposita uti 
fas sit judicent theologi moraltes! 

D. Vagina doppia. Il trammezzo, invece 
di essere trasverso, diaframmatico, può 
essere longitudinale, vale a dire nel senso 
dell’ asse della vagina, e dividerlo in due, 
formare due condotti. Ciò che fece am- 
mettere da parecchi, e particolarmente da 
Vallesnesio, una vagina doppia (Comment. 
Lips., tomo XXI, pag. 240). Se questo tram- 
mezzo longitudinale si prolunga in basso, 
totalmente verso la vulva, la vagina ha 
due orifizii; ed allora soprattutto essa sem- 
bra doppia. Se il trammezzo sì prolunga in 
alto, se è rappresentato dal collo e dal 
corpo delia matrice, l'anomalia è completa. 
Meckel dice che vi possono essere due 
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imeni (Manuale di Anatomia; tomo HI, 
pag. 688). Il dott. Amussat osservò parec- 
chi casi di vagina doppia. Egli ne conserva 
uno di bellissimo che gli fu dato dal dott. 
Koutsosky. 

Il fatto più notevole e meglio riferito 
che conosciamo è quello che Dance comu- 
nicò agli Archivii di medicina (1829). 
Un’ osservazione compilata da Dance è una 
buona fortuna. « Una membrana continua 
divideva la vagina in tutta la sua lun- 
ghezza, partendo dal meato orinario e dal- 
la commessura posteriore della vulva fino 
al centro del collo uterino. Questo tram- 
mezzo aveva circa mezza linea di spes- 
sezza; era sodo, resistente, tappezzato da 
ciascun lato dalla membrana mucosa va- 
ginale che si continuava da una parte e 
dall’ altra senza interruzione. Il collo della 
matrice non formava sporgenza apparente 
nella cavità di questa doppia vagina; la . 
sua estremità inferiore era piuttosto ap- 
piattita che ritondata; a destra ed a sini- 
stra di questa superficie, si vedevano due 
semplici fori di forma rotonda della gran- 
dezza di un piccioio cannello di penna, 
che non erano coronati da due labbra, e 
non presentavano l'apparenza di fessura 
trasversa come nello stato naturale. Que- 
sti fori terminavano in una loggia corri- 
spondente della matrice la cui cavità era 
così separata in due da un setto medio. 
Verso gli angoli superiori di quest’ organo 
esistevano due prolungamenti laterali di 
un pollice e mezzo a due pollici di lun- 
ghezza, aventi il volume del dito, una tes- 
situra identica a quella delle pareti ute- 
rine di cui essi erano la continuazione, 
una forma ritondata e conoide, e termi- 
navano finalmente colla loro sommità dan- 
do origine alle due trombe. La lunghezza 
di questi due ultimi canali era, partendo 
da questo punto fino ai Ioro padiglioni, 
così grande come nello stato naturale. 1l 
corpo della matrice aveva un volume pic- 
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ciolissimo; la sua altezza, 
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del collo, era solamente di due pollici; 
la sua tessitura non differiva da quella 
di una matrice ordinaria, e questa non 
sembrava essere stata in alcun tempo la 
sede della fecondazione. Gli ovaj erano 
piccioli e come raggrinzati; 1’ uretra e la 
clitoride erano ben conformate » (Archivîi 
gen. di med. tomo XX, pag-.838). Questa 
descrizione fu fatta in presenza del cada- 
vere di una donna che morì nell’ ospeda- 
le maggiore di Parigi. Noi abbiamo tra- 
scritto ciò che si riferiva alla matrice per 
non mutilare un fatto così interessante. 
Tale osservazione ci servirà dunque in 
parte, quando tratteremo dei vizii di con- 
formazione della matrice. 

Cause. Nulla è più oscuro delle cause 
di tutte le deformità. Non entreremo dun- 
que nella profondità delle quistioni di em- 
briogenia sollevate dai vizii di conforma- 
zione di cui si tratta, perocchè non ab- 
biamo il potere di chiarirle, e non vedia- 
mo ancora quali servigi diretti potrebbero 
recare alla pratica. Contentiamoci dunque 
di esporre prima gli effetti dei vizii di 
conformazione della vagina, per indicare 
poi i mezzi di correggerli o di trattare 
gli accidenti cui essi possono dar nasci- 
mento. 

Effetti dei vizii di conformazione 
della vagina. Sono quasi tutti relativi 
agli atti della riproduzione. Gli effetti 
delle anomalie della vagina per le quali 
questo condotto comunica coll’ intestino 
retto, coll’ uretra o colla vescica, sono ana- 
loghi a quelli prodotti dalle diverse fistole 
vaginali di cui si tratterà ampiamente più 
tardi. Altronde qui non insorgono acci- 
denti, ma si tratta in generale di medicare 
delle infermità, che sono per la più parte 
incurabili. 

Non è lo stesso degli stringimenti, delle 
obliterazioni della vagina che portano of- 
fesa a tutti gli alti che preparano, che 
compiono la riproduzione. Abbiamo già 
detto che gli effetti dei vizii di conforma- 
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zione non si manifestano che in un’epoca 
già un poco avanzata della vita. 

Così molte giovani sono morte senza 
che si avesse saputo l’esistenza della de- 
formità da cui erano afflitte. Non è lo stesso 
dei vizii dell’ intestino retto i cui effetti 
sono ben presto prodotti dopo la nascita. 
Queste circostanze fanno sì, come abbiamo 
già detto, che si considerano i vizii'di con- 
formazione della vagina come assai meno 
frequenti che infatti non sieno, soprattutto 
se li si paragona alle stesse anomalie del- 
l’ intestino retto. 

Gli effetti dei vizii di conformazione del- 
la vagina dei quali trattiamo principalmen- 
te adesso si riferiscono al coito, alla con- 
cezione, alla gravidanza ed al parto. 

1.° Si comprende che una vagina non 
sufficientemente sviluppata può nuocere 
al coito e renderlo doloroso pei coniugi. 
Nel caso di stringimento rilevantissimo del- 
la vagina, si può osservare nella donna 
degli spasimi, degli attacchi di isterismo 
che costituiscono dei veri accidenti. Quan- 
do il trammezzo irregolare della vagina è 
poco elevato, il coito, sebbene incompleto, 
può essere molto voluttuoso come lo prova 
un fatto osservato al consulto del dott. 
Vidal. Ad un pollice e mezzo dalla vulva, 
la vagina presentava un imbuto assoluta- 
mente come un dito di guanto; non v’era 
alcun’ apparenza del collo dell’utero. La 
donna e la persona che era con lei con- 
fessarono che il coito era voluttuosis- 
simo, 

2.0 Un coito incompleto può essere se- 
guito da concezione. Così Planque (Bibliot. 
ragion. di med., tomo VI) parla di una 
vagina quasi del tutto obliterata in una 
donna che potè tuttavia essere fecondata. 
Abbiamo già parlato della fecondazione 
per l’ano in un caso di comunicazione 
dell’ intestino retto colla vagina, ma con 
obliterazione dell’ orifizio vulvario. 

5.0 La stessa vagina che, con una ri- 
strettezza estrema, potè permettere la fe- 
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condazione, non sarà probabilmente suf- 
ficiente pel parto. Tale circostanza ren- 
de questo atto difficile, laborioso, e forse 
impossibile senza un’ operazione; abbia- 
mo già riferito due casi in cui dei tram- 
mezzi della vagina hanno reso laborioso 
il parto. 

4.° Ma sono soprattutto i fenomeni e 
gli accidenti relativi alla mestruazione che 
hanno fissato l’attenzione dei pratici. Quan- 
do la vagina non è che ristretta, quando 
non è obliterata che in parte da un tram- 
mezzo, le mestruazioni scolano più o meno 
facilmente. Ma quando l° obliterazione è 
completa, il sangue mestruale si raccoglie 
al di sopra del punto obliterato, riempie 
la parte superiore della vagina, la disten- 
de; lo stesso effetto ha luogo nella ma- 
trice; quindi dei fenomeni, degli accidenti 
particolari. 

All’ età di 13 o 14 anni, vale a dire 
all’ epoca della comparsa delle mestrua- 
zioni, insorgono dei dolori addominali, dei 
dolori di reni, finalmente delle coliche di 
mestruazione come dicono le donne. Ma 
nulla non comparisce, nessuno scolo di 
sangue non giustifica 1’ idea che si ebbe 
di queste coliche. Ogni mese o più spes- 
so, le stesse coliche si ripetono, ma sem- 
pre più vive, sempre più oppressive. Un 
altro fenomeno insorge poi, ed è lo svi- 
luppo dell’ addomine, vale a dire un tu- 
more alla regione ipogastrica, e lo si sco- 
pre per l’ordinario quando questo tumo- 
re simula una gravidanza di cinque in sei 
mesi. 

Allora i sospetti più ingiusti pesano tal- 
volta sulla donzella più casta. « Nel 1810 
abbiamo veduto nello spedale maggiore 
di Parigi una giovane dei dintorni di Pa- 
rigi di 18 anni la quale in conseguenza 
di questo stato morboso era stata in certa 
maniera scacciata dalla casa paterna per- 
chè la si credeva gravida, sebbene ella 
non avesse in sè le condizioni per dive- 
nirlo. Pelletan, allora chirurgo in capo 
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dello spedale, la esaminò e riconobbe un 
imperforamento dell’ imene : (Moreau, 
Trattato pratico di Ostetricia, tomo I, 
pag. 175). Ma se si osserva con diligenza, 
sì vede che collo sviluppo dell’ addomine 
esiste uno stato generale malaticcio, un 
colorito pallido della pelle che non ha la 
donna incinta che sta bene. 

Se si procede all’ esame delle parti ge- 
nitali, si riconosce 1° obliterazione della 
vagina. Talvolta, scostando i due lati del- 
la vulva, si scorge un tumore nerognolo, 
fluttuante. Mauriceau vide questo tumore 
grosso come il pugno, che usciva fuori 
del luogo dove doveva essere la vulva, e 
questo tumore si ingrossava di tratto in, 
tratto, quando la natura faceva sforzi per 
scaricarsi del sangue mestruale ( 7rattato 
delle malattie delle donne gravide, tomo 
I, pag. 60). 

Il palpamento ipogastrico, l'esplorazione 
per l'intestino retto riconoscono uno svi- 
luppo della matrice, e talvolta una fluttaa- 
zione in rapporto con quella che si è per- 
cepita esplorando il tumore che si trovò 
laddove doveva essere 1 apertura della 
vagina. 

I dolori che abbiamo detto essere si- 
mili a quelli delle mestruazioni, assumono 
talvolta tutto ad un tratto molta intensità, 
un carattere particolare. L° addomine il 
quale, sebbene doloroso, poteva ancora 
sopportare una certa pressione, non può 
più essere toccato senza un’ esasperazione 
straordinaria dei patimenti. L° addomine, 
invece di essere sviluppato solamenie alla 
regione ipogastrica, si sviluppa su tutti i 
punti, Finalmente si palesa una peritoni- 
tide, la quale è dovuta ad una soluzione 
di continuità della matrice, che ha versa- 
to nella cavità peritoneale il sangue che 
essa conteneva. Talvolta questo umore, 
invece di passare nel peritoneo, è versato 
nell’intestino crasso, nel retto; ciò che fu 
osservato dal dott. Amussat. Il primo esito 
è sempre mortale; il secondo non lo è 
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sempre, poichè V' ammalata del dott. Amus- 
sat vive ancora. 

L'esito più fortunato è quando l° in- 
fiammazione eliminativa, invece di stabi- 
lirsi dal Jato della matrice, si dichiara dal 
lato della vagina, ed attacca Ja membrana 
che forma la barriera ed impedisce lo sco- 
lo delle mestruazioni. Allora il sangue esce 
per la sua via naturale poichè la natura 
stessa ha praticato 1’ operazione, l'apertura. 
Abbiamo riferito un caso notevolissimo di 
questo esito felice. 

Operazioni proposte per rimediare ai 
vizii di conformazione della vagina. 
Qui si tratta soprattutto dei vizii di confor- 
mazione della vagina i quali impediscono 
il compimento degli atti che si riferiscono 
alla riproduzione. i 

Prima di desesivere i metodi, i proces- 
si operatorii, due quistioni devono essere 
risolte: 1.° Queste operazioni devono es- 
sere intraprese dai pratici? 2.° In qual 
epoca della vita della donna si deve in- 
traprendere queste operazioni? 

4.0 Fi si danno dei casi in cui la ne- 
cessità dell’ operazione non può dar luogo 
ad alcun dubbio. Ciò avviene quando le 
mestruazioni sono raccolte a segno da svi- 
luppare  considerevolmente la matrice, e 
quando v°è un tumore fluttuante laddove 
sì trova per 1° ordinario |’ ingresso della 
vagina. Sarebbe allora pochissimo razio- 
nale aspettare un° apertura spontanea; la 
natura è troppo avara di questi prodigi. 
Non conosciamo che un solo caso ben av- 
verato di tale apertura spontanea. La 
quistione più difficile da sciogliere è quan- 
do, collo sviluppo della matrice, non v° ha 
tumore alla vulva, nulla che indichi la 
presenza del sangue nella vagina, nulla 
che possa neppure stabilire 1° esistenza 
della vagina. Si può vedere, nell’ osser- 
vazione già citata del dott: Amussat, che 
chirurghi della più bella fama furono d’av- 
viso, contro il parere del dottor Amus- 
sat, di non praticare alcun’ operazione. 
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Boyer vi si è rifiutato parecchie volte. Si 
vedrà che il doit. Williaume fu ardito come 
il doti. Amussat. 

Quando non v*ha obliterazione com- 
pleta della vagina, ma solamente stringi- 
mento, o per mezzo di una valvula, o al- 
irimenti, per questi vizii di conformazione, 
si può con giusta ragione astenersi dal- 
l’ operare se la donna vuol astenersi dal 
coito. Ma se il coito ha luogo, anche con 
questo vizio di conformazione, e se es- 
so è fecondante, locchè non è impossi- 
bile, come abbiamo già deito, allora sor- 
ge un’altra quistione che tratteremo ben 
presto. 

2.0 Stabilita Ia necessità deli’ operazio- 
ne, quando si deve praticarla? Si deve 
eseguirla fino dalla più tenera infanzia, 0 
aspettare lo sviluppo degli organi, oppure 
rassegnarsi ad aspettare lo sviluppo degli 
accidenti ? 

Il prof. Velpeau dice che se il chirurgo 
è consultato di buon’ora, e se egli giu- 
dica necessaria 1! operazione, giova non 
aspettare il tempo delle mestruazioni per 
praticarla, perchè allora le conseguenze 
ne sono più gravi. Boyer è d° opinione 
contraria. Il dott. Vidal segue il parere di 
Velpeau. « Ritengo, dice egli, che se si 
ha riconosciuto 1’ imperforamento della va- 
gina, Ia sua mancanza prima delio stabi- 
limento delle mestruazioni, si dovrà ope- 
rare in quest’ epoca. È vero che 1° opera- 
zione sarà allora più difficile; perocchè, 
se resta una porzione della vagina, essa 
non sarà più dilatata, distesa, e non potrà 
condurre il bistorino come il tumore che 
insorge più tardi. Queste difficoltà sareb- 
bero più numerose se si operasse troppo 
presto, vale a dire prima dell’ epoca in 
cui gli organi genitali incominciano a svi- 
lupparsi. Si dovrà dunque aspettare che 
si avvicini il tempo delle prime mestrua- 
zioni; ma non si deve indugiare a segno 
da permettere la loro raccolta nella ma- 
trice (Paol. esterna, tomo V, p. 746). 
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Mauriceau non voleva che si facesse 1°0- 
perazione nella. tenera infanzia, ma egli 
non aspettava le mestruazioni, come si vede 
dall’ operazione che segue: 

»» Alcuni anni sono un’ onesta donna mi 
fece vedere una sua fanciulletta, di quat- 
tro anni solamente, la quale non aveva 
nell’ esterno della vulva che un semplice 
forellino, eguale alla grossezza del can- 
nello di una penna di colombo; ma sic- 
come 1° età poco avanzata delia fanciulla 
non rendeva ancora necessaria I’ operazio- 
ne che conveniva a questo vizio di con- 
formazione, consigliai alla madre di dif- 
ferirla finchè Ia fanciulla avesse otto 0 
dieci anni, perchè essendo in un’ età più 
ragionevole, ed avendo il corpo più for- 
mato, si potesse allora più facilmente ese- 
guire l'incisione conveniente e propor- 
zionarla più giustamente alle parti della 
fanciulla, per facilitarle con questo mezzo 
una libera evacuazione delle sue mestrua- 
zioni, e per renderla capace del matrimo- 
nio quando il tempo ne fosse giunto » 
( Trattato delle malattie delle donne 
gravide, tomo I, pag. 60, 7.2 edizione). 

Quando la donna è divenuta incinta 
malgrado dello stringimento, la quistione 
è complicata perocchè alcuni fatti provano 
che durante la gravidanza o durante il 
parto, delle vagine molto strette si sono 
perfettamente dilatate, mentre vi sono altri 
fatti i quali provano che gli stringimenti 
della vagina, delle valvule, hanno dato 
luogo ad accidenti, a parti infelici. Ecco 
due fatti favorevoli all’aspettazione: 

» Si trova, dice Boyer, nelle Memorie 
dell’ Accademia delle scienze (Anno 1714, 
Storia, pag. 57), un’ osservazione di strin- 
gimento della vagina, che è svanito sen- 
za alcun soccorso dell’ arte. Una donna 
maritata all’ età di sedici anni, aveva la 
vagina così stretta che un cannello di pen- 
na d’oca non poteva entrarvi. Essa non 
era chiusa da alcuna membrana. Ad ogni 
epoca mestruale, si sentiva nella regione 
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dell’ utero una tensione dolorosa, dovuta 
senza dubbio alla difficoltà colla quale il 
sangue attraversava la vagina, la quale, 
al sentimento del chirurgo che la trattava, 
sembrava essere più stretta dal Jato della 
matrice che verso la vulva. Indipenden- 
temente dai patimenti che essa provava 
durante lo scolo delle mestruazioni, que- 
sta donna era tormentata da un marito 
giovane e vigoroso il quale sperava sem- 
pre di procurarsi un passaggio e non ci 
riusciva. Finalmente, dopo undici anni, ella 
divenne incinta senza che tuttavia il ma- 
rito fosse più avanzato del primo giorno; 
il suo chirurgo era persuaso che essa non 
avrebbe potuto partorire per le vie na- 
turali. Nulladimeno verso il quinto mese, 
la vagina incominciò a dilatarsi e conti- 
nuò sempre più; di maniera che essa 
prese alla fine una larghezza ordinaria e 
la donna partorì felicemente. La stessa 
raccolta contiene un’ osservazione che of- 
fre colla precedente un’analogia conside- 
revole (Anno 1748, Storia, pag. 38). Una 
signora di Brest aveva la vagina così 
stretta che appena poteva ammettere un 
cannello di penna ; tuttavia essa divenne 
incinta e partorì, dopo tre ore di doglie, 
un bambino grosso e forte. La sola diffe- 
renza che si trova fra questi due fatti, si 
è che nel primo la vagina incominciò a 
dilatarsi verso il quinto mese, mentre nel 
secondo la dilatazione non si è effettuata 
che nel momento delle più forti doglie, e 
bisognò anche dilatare le parti colle di- 
ta. In questi due casi i soli sforzi della 
natura hanno bastato per dilatare la va- 
gina e facilitare il parto; ma sarebbe im- 
prudente in tal caso abbandonare la don- 
na ai soli soccorsi della natura; così 0- 
gniqualvolta una donna, la cui vagina è 
stretta a segno da non permettere 1° in- 
troduzione del pene, diviene incinta, si 
deve di buon’ora cercare di dilatare que- 
sto condotto coi mezzi convenienti, e que- 
mezzi avrebbero dovuto essere 
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trascurati. nei due casi sopra narrati. » 
(Boyer, Mal. Chir. tomo X, pag. 540), 
Ma se, invece di una dilatazione dolce, gra- 
duata, eseguita con tutti i riguardi, si 
operasse una specie di dilatazione forza- 
ta, si potrebbe produrre 1’ aborto, come 
provano gli accidenti di questa natura, 
cagionati dall’ applicazione inopportuna 
dello speculum nelle gravide. 

Processi operatorii. Quando 1° oblite- 
razione non interessa che il principio 
della vagina, il punto più vicino alla vul- 
va; quando non v’ha che un trammezzo 
poco grosso che divide il canale in due 
parti più o meno eguali, si vede o si 
sente talvolta una sporgenza fluttuante la 
quale indica che un liquido è raccolto al 
di sopra; allora una puntura col trequar- 
ti o col bistorino, basta per dare uscita 
al sangue raccolto nella parte superiore 
della vagina o nella matrice e si vede 
uscire ordinariamente questo sangue, col- 
la consistenza e col colore del cioccolatte 
stemperato nell’ acqua. 

Celso dice di eseguire, sulla membrana 
che chiude la vagina, due incisioni in 
forma di X coll’ attenzione di rispettare 
l’ uretra ; poi si dovrebbe staccare la mem- 
brana da tutta la sua circonferenza (Du- 
jardin, Storia della chirurgia, pag. 496). 

» Se l’obliterazione della vagina è mol- 
to estesa, se soprattulto v°ha mancanza 
di questo canale, 1’ operazione non è più 
così facile; perocchè non si tratta di stu- 
rare un canale, ma bensì di incavarlo, e 
di incavarlo fra due organi vicinissimi e la 
cui lesione è grave. Così si è veduto, in 
tal caso, una ferita della vescica essere 
causa della morle (Dehaen). Queste lesio- 
ni possono dar luogo a fistole difficili da 
guarire ; si dovrà dunque prendere delle 
precauzioni particolari, ed avere una co- 
noscenza esaltissima della regione che sa- 
rà la sede dell’ operazione. 

» Bisogna introdurre prima di tutto 
una siringa nella vescica, poi il dito indi- 
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ce della mano sinistra nell’intestino retto. 
Questo dito va in traccia della siringa, 
che si conosce attraverso i tessuti che ri- 
empiono la vagina; con questo maneggio 
si può giudicare fino ad un certo segno 
della spessezza dei tessuti ; si può sapere 
se la vagina esiste 0 no, in una certa e- 
stensione ; se questo canale esiste in parte 
verso la regione superiore sarà dilatato 
su questo punto dal sangue, e vi sarà più 
distanza fra la siringa ed il dito. Vuotata 
la vescica, 1° operatore confida la siringa 
ad un assistente ; lascia 1’ indice nel retto 
perchè potrà servirgli di guida; pratica 
un’ incisione nella direzione delle labbra 
genitali, incisione che partirà a picciola di- 
stanza al di sotto del meato orinario, di- 
stanza che sarà indicata dalla siringa in- 
trodotta nell’ uretra. 

» Dopo questa prima incisione, si fa 
procedere il bistorino nella direzione della 
vagina, secondo l’asse della picciola pelvi, 
e si va in traccia del collo dell’ utero. 
Questa dissezione deve essere eseguita 
con prudenza, con lentezza ; spesso il chi- 
rurgo dovrà deporre il bistorino per es- 
plorare coll’ indice destro il cammino e 
riconoscere le posizioni rispettive della 
siringa che è nella vescica, e dell’ indice 
sinistro che è nell’intestino retto. Se è 
possibile, è meglio che il dito tracci il 
canale lacerando, scostando il tessuto cel- 
lulare, di quello che il bistorino continui a 
dividerlo; perchè, malgrado delle precau- 
zioni indicate dagli autori, egli può anco- 
ra errare ed offendere gli organi vicini. 
Allorchè 1° indice sinistro ha riconosciuto 
un tumore più o meno fluttuante, si deve 
aprirlo. Per mio avviso, il tempo dell’o- 
perazione dovrebbe essere modificato ; in- 
vece di fare prima un’apertura larga che 
dà, tutto ad un tratto, un’ uscita facile al 
sangue da lunga pezza raccolto, preferi- 
rei che si facesse prima una picciolissima 
puntura per lasciar uscire il liquido a 
peco a poco. Si farebbe ancora meglio 
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servendosi di quei trequarti a robinetto 0 
a valvula che furono imaginati in questi 
ultimi tempi, per votare gli empiemi, sen- 
za permettere la penetrazione dell’ aria 
nelle cavità della pleura. 

» Evacuato tutto l'umore, si fara uso 
dei corpi dilatanti, per aggrandire il ca- 
nale che si è scavato e permettergli di 
perfezionare le sue pareti. (Pat. est., Vi- 
dal, tomo V, pag. 745). 

Passiamo a trascrivere le particolarità 
delle due operazioni più difficili che sie- 
no a nostra cognizione, e queste particola- 
rità compiranno la descrizione generale 
che abbiamo abbozzata. 

Operazione del dott. Williaume, pra- 
ticata nel 1823. « Dopo aver vuotato la 
vescica e dato la siringa da tenere ad 
un assistente, un altro assistente introduce 
il suo dito nel retto. Scostando le grandi 
labbra coila mano sinistra, e tendendo io 
stesso questo spazio, feci alla sua parte 
media, in basso della vulva che posi allo 
scoperto con un’incisione verticale della 
membrana imene, e colla punta del bi- 
storino, un’ incisione trasversa per rap- 
porto all’asse del corpo, e di otto a die- 
ci linee di estensione; ne aumento a pic- 
cioli colpi la profondità, inoltro con pre- 
cauzione, e con attenzione sto lontano e- 
gualmente dai due condotti, fra’ quali pra- 
tico un cammino, avendo cura di esplo- 
rare di tratto in tratto coll’apice del di- 
to indice della mano sinistra. Arrivo fi- 
nalmente in uno spazio libero ; ritiro il 
dito, e mi aspetto di vedere scolare il 
sangue trattenuto, ma nulla non scola. 
Introduco di nuovo l’indice della mano 
, sinistra nella ferita, e colla sua estremità 
tocco molto distintamente una superficie 
estesa, liscia, resistente, convessa come 
una porzione di sfera, che riconosco pel 
lato destro del corpo dell’ utero il cui 
collo sfugge alle mie ricerche. Portai di 
nuovo, fino sul centro della superficie 
sporgente e convessa che aveva ricono- 
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sciuto, l’ indice della mano sinistra, feci 
scorrere sopra di esso ed a piatto un fa- 
ringotomo col quale eseguii in questo 
punto una larga puntura con una ferita 
trasversa penetrante nella cavità dell’ or- 
gano. Un sangue denso, appiccaticcio, sen- 
za odore, assai simile alla feccia del vino, 
scolò subito dalla ferita esterna in assai 
picciola quantità in principio. Nel dopo 
pranzo, dopo due bagni, si introdusse un 
lungo gomitolo di filaccia legato nella fe- 
rita, non senza cagionare molto dolore ; 
ma era essenziale prevenirne la riunione. 
(Venti sanguisughe sull’epigastrio, cata- 
plasmi ammollienti, clistere, dieta, qualche 
sorsata di una bevanda rinfrescante). 

» Diversi accidenti cagionati dall’ope- 
razione e dai vermi lombrichi furono com- 
battuti efficacemente, ed in capo ad un 
mese l’ ammalata era guarita. Sono scorsi 
al presente due anni e mezzo (1823) dac- 
chè questa operazione le fu praticata. Essa 
continua a star bene, quantunque soggetta 
ad una leucorrea incomoda e molesta. Il 
canale si è un po’ristretto, e non si pote 
vincere la di lei ripugnanza ad introdur- 
re di tratto in tratto una cannuccia 0 
qualche altro corpo dilatante per impedi- 
re la coartazione progressiva che è da 
temersi. »» (Osservazione comunicata al- 
l’Accademia di Medicina dal dott. Williaume 
di Metz, e trovata dal dott. Amussat nei 
cartoni di quella società). 

Operazione praticata dal dott. Amus- 
sat sulla giovane tedesca di cui sì è 
già parlato. Questa descrizione, sebbene 
lunga, è notevole sotto parecchi rapporti. 
Si vedrà qui una nuova applicazione del 
metodo in più tempi. « Immediatamente 
dopo l'esplorazione, cercai di eseguire ciò 
che mi era proposto, dice il dott. Amus- 
sat. Prima di tutto collocai l’ estremità del 
manico di una grossa siringa retta al di 
sotto dell’uretra, laddove l’apertura della 
ragina avrebbe dovuto trovarsi, appoggiai 


un po’ fortemente nella direzione della 
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saldatura come per fare un foro, e feci 
lo stesso col mignolo, dopo aver intro- 
dotto un altro dito nell’intestino retto, 
per guidarmi; spinsi un po’ fortemente 
il dito mignolo che aveva appoggiato sulla 
fosselta della vulva; questo maneggio fu 
doloroso, ma ebbe miglior riuscita che 
non mi aspettassi, e. I’ impressione del 
mio dito restò; ripetei lo stesso maneg- 
gio, e questa volta pizzicai il perineo 
con un dito nell’ano e col pollice nella 
vulva, é tirai questa ‘parte indietro men- 
tre infossava il mio mignolo, e tirando in 
alto o elevando Vuretra, di maniera che 
faceva due trazioni in senso opposto collo 
scopo di disunire le parti saldate, cre- 
detti sentire che i tessuti cedevano o si 
abbassavano alle mie trazioni; restò un 
foro senza lacerazione e senza effusione di 
sangue. 

Per conservare questa dilatazione, col- 
locai in questa picciola infossatura in for- 
ma di guanto, una spugna preparata, che 
fu mantenuta e rinnovata con diligenza 
ogniqualvolta essa era rammollita e sposta- 
ta; la giovane .malata ci secondava a tut- 
to suo potere, perocchè la pressione della 
spugna era dolorosissima in principio, 
perchè era disseccata e durissima. Inco- 
raggiata da questo primo tentativo che ci 
dava un po’ di fiducia, madamigella S. era 
ben decisa a’ dì 2 marzo di lasciarci con- 
tinuare ed anche di non gridare; ma il 
dotore le faceva dimenticare la sua riso- 
luzione. Approfittando di questa infossa- 
tura conservata e dilatata dalla spugna, 
introdussi due dita per distenderla di più 
e disunire l’uretra dal retto. 

A”dì 3 marzo si rinnovò lo stesso ma- 
neggio dei giorni precedenti; di più, 
dopo aver collocato i due diti indici in 
modo che le unghie si toccassero e le 
dita formassero un angolo acuto, mentre 
la malata faceva con coraggio degli sforzi 
di espulsione, spinsi le mie due dita in 
pari tempo che cercai di aggrandire Van- 
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golo rispingendo il retto fn basso e l'u- 
retra in alto. Questo nuovo maneggio era 
dolorosissimo ma molto efficace; la spu- 
gna preparata fu adoperata a mantenere 
ciò che si aveva ottenuto. A” di 4 marzo 
lo stesso maneggio del giorno precedente 
fu adoperato con molta riuscita, vale a 
dire che io giunsi a separare una grande 
estensione della saldatura, avendo cura 
di guidarmi con una siringa nell’ ure- 
tra ed un dito; sebbene avessi lacerato 
un pollice dell’aderenza scolò pochissimo 
sangue, e la lacerazione fu ancora man- 
tenuta colla spugna preparata. A°dì 5, 
adoperai ancora lo stesso mezzo, ed arri- 
vai prontamente alla meta, vale a dire 
al tumore, 0 piuttosto molto probabil- 
mente all’ utero . disteso dalla raccolta 
delle mestruazioni. Diveniva allora inutile 
di procedere più oltre; sentii distinta- 
mente che si rischiava di andare troppo 
lontano all’indietro ed all’inanzi del tu- 
more; il giorno dopo la giovane volle ri- 
posarsi ed uscire di casa; era il giorno 
del martedì grasso, ed ella fece una cor- 
sa in vettura. 

La mattina del giorno 7, la giovane 
malata era meno risolta del solito ; aveva 
passato una cattiva notte, conseguenza 
della digestione penosa di frutta che ella 
aveva mangiato il di innanzi. Come nei 
giorni precedenti, per far penetrare una 
siringa nella vescica, convenne rivolger- 
ne il becco verso l’ombellico. Il dito in- 
dice introdotto nell’intestino retto potè 
rieonoscere ancora un tumore voluminoso, 
ritondato, fluttuante, che riempiva la ca- 
vità del bacino; il diametro del condot- 
to artifiziale sembra essersi ristretto; V’in- 
troduzione del dito in questo condotto è 
più dolorosa del solito, esso è ristretto, e 
questo cangiamento proviene da ciò che 
il dì innanzi non si fece la dilatazione 
colla spugna preparata ; il dito che pene- 
trava, a’ cì 5, fino alla profondità di due 
pollici e mezzo e più nel condotto arti- 
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fiziale, non entra più che fino a due pol- 
lici, ma giova avvertire che 1° esploraziane 
ebbe luogo in piedi; ed in tal caso erasi 
accorciata la vagina artifiziale oppure e- 
rasi avanzato il tumore ? Comunque fosse, 
a questa profondità si distingueva un tu- 
more duro, ritondato come il collo dell’u- 
tero, ma non v'era apertura nel centro; 
un esame con un picciolo specuium non 
diede alcun nuovo indizio ; la lunghezza 
delle spugne è diminuita; bagno univer- 
sale, pozione col diacodio, nutritura leg- 
gera. A° dì 8 marzo, la notte fu molto a- 
gitata, la malata è mal disposta, la spugna 
cagionò molto dolore e determinò degli 
spasimi ; il dito indice è di nuovo intro- 
dotto per esplorare il condotto artifiziale 
che sembra più corto ancora che il gior- 
no innanzi; il tumore si è avvicinato e- 
videntemente alla vulva, e nei movimen- 
ti di espulsione fatti dall’ ammalata, esso 
sembra discendere di più e rispingere il 
dito. In questi momenti di espulsione, il 
tumore esplorato per 1° intestino retto si 
avvicina all’ ano, e le sue pareti molto 
distese sembrano estremamente sottili. A” 
di 9 marzo, l’ammalata ha passato una 
notte abbastanza tranquilla. Dopo essermi 
assicurato coll’introduzione del dito nel 
canale artifiziale, che il tumore era ap- 
pena distante due pollici dalla vulva, e 
dopo avere, col cateterismo, acquistato la 
sicurezza che esso era indipendente dalla 
vescica, assistito solamente dal dott. Petit, 
mio cognato, mi decisi a fare 1° operazio» 
ne diffinitiva che praticai ad undici ore 
e mezzo della mattina, nel modo seguen- 
te: ammalata essendo seduta sulla spon- 
‘ da del letto, colle gambe stese e soste- 
nute da duc seggiole, feci scostare più 
che fu possibile Je grandi labbra, ed in- 
trodussi allora fino al tumore, pel con- 
dotto artifiziale, l'indice della mano sini- 
stra, che mi servì a guidare un picciolo 
stiletto trequarti che feci penetrare per 
più di sei linee in questo tumore, le cui 
BisLior. Vor. I. 
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pareti mi sembrarono formate in questo 
luogo da tessuti durissimi e di parecchie 


linee di spessezza; giunsi nulladimeno 
nella cavità del sacco, perchè dopo aver 
ritirato lo strumento, ne uscì qualche pic- 
ciolo filamento di un sangue nero denso. 
Siccome io aveva inutilmente tentato di 
infossare la cannuccia dello stilelto tre- 
quarti nel tumore, e siccome altronde, 
questa cannuccia essendo strettissima, non 
aveva potuto dar uscita che ad una pic- 
ciolissima quantità di sangue, ricorsi al 
bistorino. Dopo avere di nuovo ricono- 
sciuto la posizione della vescica e dell’in- 
testino retto, presi un bistorino retto a 
lama stretta, guernito di tela nei 5/6 della 
sua circonferenza, e colla punta circon- 
data da una pallottola di cera. Lo feci 
penetrare a piatto, sul dorso del mio di- 
to indice fino al tumore nel quale lo im- 
mersi. I tessuti che esso attraversò erano 
estremamente duri, ed uscì allora del san- 
gue denso verdognolo, che non si può me- 
glio paragonare che a cioccolatte stem- 
perato nell’acqua e molto denso. Sperai 
poter forzare, col mezzo del dito, l’aper- 
tura praticata col bistorino; ma la du- 
rezza dei tessuti opponendovisi, ripresi il 
bistorino ed aggrandii trasversalmente 
l’ apertura. Nello stesso istante sgorgò 
un’ onda di sangue appiccaticcio. Potei 
allora introdurre il dito indice, e riconobbi 
un largo sacco a pareti dure liscie, ana- 
logo a quello che si sente dentro la ma- 
trice dopo il parto; ma il dolore fu. così 
vivo e così insoffribile che 1° ammalata eb- 
be un assalto di disperazione. Estratto pron- 
tamente il dito, sbrigliai a destra ed a si- 
nistra col mio bistorino bottonuto, ed u- 
scireno dieci a dodici oncie di sangue ne- 
rognolo, appiccaticcio, del quale abbiamo 
già parlato; il tumore del ventre parve 
allora diminuire sensibilmente. Volli in 
seguito esplorare di nuovo la cavità di 
questo tumore per assicurarmi se io mi 
trovava nell’ utero 0 nella parte superio- 
12 
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re della vagina; ma i dolori che questa 
esplorazione cagionava alla malata mi co- 
strinsero a desistere prima di avere ac- 
quistato tale certezza. Dopo aver ritira- 
to il dito, collocai nell’ incisione, vale a 
dire fino nell’ utero, una grossa cannuc- 
cia di gomma elastica circondata di tela 
ed otturata alla sua estremità anteriore. 
Questa cannuccia fu fissata col mezzo di 
cordoni attaccati ad una fasciatura a cor- 
po. (Osservazione letta all’ Instituto di 
Francia, a’ dì 2 novembre 183%). 

Dopo gravi timori di una peritonitide, 
dopo molte angoscie, questa giovane fu 
guarita, In tal caso non si trattò di una 
puntura, di un’apertura della vagina, ma 
v'ebbe effettivamente creazione di una va- 
gina, la quale era realmente così stretta, 
così poco perfetta, che non si osò consi- 
gliare il matrimonio a questa giovane tede- 
sca. Essa ottenne solamente lo scolo facile 
delle mestruazioni che prima erano, come 
ben si può credere, del tutto trattenute 
nella matrice. Nel momento di dare que- 
sto articolo alle stampe, il dott. Amussat 
ci fa sapere che la sua operata si è 
maritata due anni circa dopo 1° operazio- 
ne, e che la di lei sanità è abbastanza lo- 
devole. Ella non ebbe figli. | 

Fabrizio Ildano praticò 1° apertura della 
vagina con buona riuscita in un caso di 
ritenzione delle mestruazioni in una ra- 
gazza di 15 anni. Abbiamo già parlato di 
un caso di obliterazione citato da Mauri- 
ceau. Vera ‘alla vulva un tumore più 
grosso de] pugno. che si prendeva per un 
prolasso della matrice. Mauriceau fece una 
semplice incisione longitudinale su questo 
tumore ; ne uscirono quasi tre libbre di san- 
gue grossolano nerognolo e verdognolo. 

In dieci giorni la giovane fu guarita 
(Mauriceau, Zoc. cit.) Ma così sempre non 
è; il prof. Velpeau dice nella sua Medi- 
cina operatoria: « Se quasi tutte queste 
operazioni, come quelle dei prof. Rossi 
(Gaz. Med. 1838; pag. 682), Toulmouche; 
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e quelle di cui il prof. Roux fu testimo- 
nio in Alemagna, ebbero una piena riu- 
scita, non si deve dimenticare tuttavia che, 
in un caso riferito da Morgagni, la don- 
na soggiacque dopo alcuni giorni, e che 
nella sezione del cadavere si trovò il 
sacco orinario largamente aperto, in pari 
tempo che una delle trombe, dilatata dal 
sangue, si era lacerata nell’addomine ; nè 
che Dupuytren 1° ha spesso veduta ecci- 
tare degli accidenti terribili. Un ascesso 
della fossa iliaca, che finì coll’aprirsi nel- 
l’intestino, ne fu la conseguenza nella 
malata del dott. Morisson (Bullettino di 
Férussac, tomo XII, pag. 364); quella 
del prof. Langembeck (Arch. Gen. di 
Med. V. serie, tomo II, pag. 102) morì 
di un’ enteritide. Il dott. Mac-Farlane 
(Giornale dei progressi, tomo IV, pag. 
116), il quale, come ho già detto, operò 
in un caso nel quale non v’era utero, 
perdette pure la sua ammalata. » (Vel- 
peau, Nuovî Elementi di Med. Oper., 
tomo IV, 2.? edizione, pag. 556). 

Il dott. Vidal vide praticare tre volte 
questa operazione, e tre volte la morte ne 
fu la conseguenza più 0 meno ,pronta. Le 
malate sono soggiaciute ad una specie di 
febbre che aveva la massima analogia col- 
la febbre di riassorbimento. Sembra che 
dopo 1° evacuazione pronta dell’ umore che 
era da lunga pezza raccolto nell’ utero , 
questo organo non si ristringa con suffi- 
ciente prontezza, l’aria peretra nella sua 
cavità, quindi degli accidenti che hanno 
molta analogia con quelli che succedono 
all’inerzia della matrice dopo il parto, e 
con ciò che avviene in conseguenza del- 
l’apertura di certi ascessi sintomatici a 
larghi sacchi. 

» So, aggiunge il dott. Vidal, che v° han- 
no tuttavia assai casi di buona riuscita 
perchè il chirurgo sia autorizzato a prati- 
care un’ operazione; ma per mettere in 
suo favore più probabilità di buona riu- 
scita, si dovrà modificarla come si è detto, 
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o farka in due tempi « (7rattato di pat. 
est., tomo V, pag. 745). 


ARTICOLO IT. 


Ferite e rotture della vagina. 


1.° Ferite. Queste soluzioni di conti- 
“nuità sono rare, soprattutto quelle che 
hanno luogo nello stato di riposo della 
matrice fuori del parto. Tuttavia non si 
dovrebbe negarle o passarle sotto silen- 
zio. Così si trova, nella tesi del dott. Rey, 
l'osservazione di una giovane la quale, 
cadendo da un luogo molto alto, si im- 
palò per la vagina; un palo entrò in que- 
sto canale e penetrò nell’ addomine. Cosa 
notevole, 1’ ammalata guarì. Parlando delle 
lesioni fisiche della vulva, abbiamo fat- 
to menzione di quella donna che passa- 
va una barriera sparsa di fusi, uno dei 
quali penetrò nella vulva e diede luogo 
pure ad un impalamento (Chirurgia di Dela- 
motte). 

Horstens parla di una ferita della va- 
gina complicata a quella della vescica e 
del retto, cagionata pure da un pezzo di 
legno. Diemerbroeck riferisce l’osservazione 
di una lacerazione della vagina durante il 
coito, lacerazione che cagionò un’ emor- 
ragia mortale.’ 

Dugès cita un accidente simile. (Dizio- 
nario di Medic. e di Chir. pratiche). 
Plazzoni vide il trammezzo retto-vaginale la- 
cerarsi egualmente durante questo atto. 
Si legge nell’antico Giornale di Medicina 
(tomo XII, pag. 40) un’ osservazione dalla 
quale si rileva che la vagina fu strappata 
colla matrice arrovesciata. Si vide questo 
condotto }Jacerarsi al termine della gravi- 
danza (An extraordinary case of lace- 
rated vagine at the full period of ge- 
station, by W. Goldson, Londra 1787). 

Questi fatti, ec cettuato quello della strap- 
patura della vagina colla matrice in pro- 
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lasso, devono essere accettali con molta 
riserbatezza. Le rotture pel coito non pos- 
sono essere che incomplete. 

Si noterà qui le ferite della vagina che 
sono la conseguenza delle operazioni pra- 
ticate su questo organo 0 su quelli che 
hanno intime connessioni con esso. Perciò 
l'operazione della cistotomia vaginale deve 
necessariamente interessare la vagina; la 
si ferisce pure, ma involontariamente, nel- 
l'estirpazione del retto canceroso, nell’am- 
putazione del collo dell’utero colpito dalla 
stessa degenerazione. 

Le ferite più gravi della vagina sono 
con penetrazione nell’ addomine, con le- 
sione del peritoneo. Abbiamo detto tui- 
tavia che un pezzo di legno penetrò nel- 
Paddomine passando per la vagina senza 
cagionare la morte. Ma quest’ è un’ ecce- 
zione la quale non può modificare per 
nulla il pronostico generale di qualunque 
lesione della vagina con lesione del peri- 
toneo. È accaduto eziandio che dopo la 
estirpazione totale dell’ utero, la morte 
non fu immediata; locchè non può auto- 
rizzare tuttavia un chirurgo a praticare 
tale operazione. 

Talvolta la peritonitide generale insorge 
con una lesione della vagina senza solu- 
zione di continuità del peritoneo. Ma al- 
lora la ferita fu vicinissima a questa mem- 
brana alla quale | infiammazione trauma- 
tica fu così comunicata. 

La cura delle ferite delia vagina è emi- 
nentemente antiflogistica. La peritonitide 
essendo l’accidente più da temersi, bisogna 
far di tutto per prevenirla. Si collocherà 
dunque |’ ammalata nelle condizioni igie- 
niche e terapeutiche dell’individuo che fu 
sottoposto all’operazione della pietra 0 del- 
l ernia strozzata. 

2.0 Rottura. Le rotture della vagina, 
durante il parto, sono più frequenti che 
le soluzioni di continuità testè esaminate. 
Qui si trovano due cause principali di 
queste lesioni: una proveniente dall’ or- 
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ganismo che eseguisce degli sforzi incre- 
dibili per Y espulsione del feto; 1° altra, 
che si può attribuire alla mano o agli 
strumenti delle persone che vogliono, come 
dicono, ajutare Ja matrice. Tuttavia, seb- 
bene meno rare delle ferite di cui abbiamo 
gia parlato, le rotture della vagina non 
hanno la frequenza che loro si dovrebbe 
attribuire, se si prendesse alla lettera ciò 
che asserisce il dott. Coffinières (Zaccolta 
periodica, tomo IV, pag. 444). Questo pra- 
tico, nello spazio di 12 a 413 anni, avrebbe 
osservato quindici casì di rottura della 
vagina! Interrogate i pratici che sono col- 
locati alla testa del servigio chirurgico di 
quei grandi stabilimenti dove affluisce un 
numero considerevole di donne da par- 
to; questi pratici vi risponderanno che 
essi hanno appena osservato uno o due 
casi relativi a questa grave lesione. Leg- 
gete le opere degli ostetrici, quelle di De- 
Jamotte, di Baudelocque, di Capuron, di 
Gardien, di Velpeau, di Moreau ec., e ve- 
drete se v° ha qualche rapporto fra la cifra 
data dal dott. Coffinières sulla frequenza 


delle rotture della vagina ed il risulta- 


mento delle osservazioni fatte da questi 
autori. La poca frequenza di tali lesioni 
fa comprendere la necessità di percorrere 
i fatti della storia che soli possono offri- 
re fatti sufficienti per una descrizione ge- 
nerale. Qui soprattutto si palesa la vanità 
dei pratici che si contentano dell’ esperien- 
za personale per arrivare alle verità più 
difficili da acquistare. Il dott. Mondière, 
che concorse al premio proposto dalia So- 
cietà medica di emulazione, comprese 
perfettamente i vantaggi degli studi sto- 
rici, Perciò il di lui lavoro, inserito nella 
Rivista medica(1836-1837), contiene quasi 
tutti i fatti acquistati alla scienza. Dal loro 
studio possono ottenersi documenti pre- 
ziosi per incominciare la storia della Rot- 
tura della vagina e della matrice nel- 
la gravidanza ‘e nel parto. Quest’ è in- 
fatti la quistione proposta dalla doita so- 
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cietà che accordò la metà del premio al 
dott. Mondière. 

Parte storica. Sarebbe affatto inutile il 
rintracciare nell’ antichità dei fatti auten- 
tici e bene osservati di rottura della va- 
gina. Le autossie non si eseguivano con 
sufficiente diligenza (quando anche le si 
eseguivano), perchè si potesse distinguere 
la rottura della vagina dalle altre lesioni. 
Anche attualmente si trovano spesso nelle 
osservazioni di queste lesioni fisiche una 
negligenza, una mancanza di precisione 
che fanno perdere alla scienza molti fatti 
che avrebbero potuto essere di grande 
importanza. L° osservazione che si troverà 
nelle 7ransazioni medico-chirurgiche, 
tomo III, è in tal caso. Anche qui, come 
per le lesioni che abbiamo già studiate, 
bisogna ricorrere ai chirurghi francesi per 
avere dei veri e buoni schiarimenti scien- 
tifici. Il dott. Mondière dimostrò su-questo 
punto la superiorità della nostra lettera- 
tura medica, quando si dedicò alle ricer- 
che necessarie al suo gran lavoro. Sue 
( Saggi storicî, letterarii e critici, 2 
volumi ), Portal (Storia dell’ anatomia e 
della chirurgia, 6 volumi), hanno ben 
detto che Benivieni (De abditis nonnul- 
lis ac mirandis morborum et sanatio- 
num causîs) aveva riferito la prima os- 
servazione su questo proposito. Ma si negò 
l'autenticità ed anche 1° esistenza di que- 
sta osservazione, ed è generalmente sta- 
bilito e ben convenuto che i due fitti che 
incominciano in modo serio la storia delle 
rotture della vagina ‘appartengono a’ chi- 
rurghi francesi Saviard e Pouteau. 

Osservazione 1.8 »» A” di 24 luglio 1689, 
una donna molto allegra, che aspettava 
nello spedale maggiore di Parigi il tempo 
del suo parto nella sala delle puerpere, 
fu tutto ad un tratto assalita da dolori che, 
dando a credere che essa avrebbe parto- 
rito ben presto, costrinsero la levatrice in 
capo ad esplorarla, e così si conobbe che 
il bambino si disponeva ad uscire. Questi 
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dolori, che avevano continuato per due 
giorni senza che nulla si avanzasse, ces- 
sarono tutto ad un tratto (intendo i dolori 
per partorire, giacchè ella risentiva sem- 
pre molto peso allo stomaco, e così fieri 
dolori nel bassoventre che la costringe- 
vano a coricarsi bocconi); il suo polso si 


perdeva e ritornava di tratto in tratto; 


di maniera che questa scena avendo du- 
rato due giorni e due notti, la malata 
soggiacque. 

» Mentre che il travaglio aveva così 
continuato, la placenta si era staccata ed 
era uscita dalla matrice, dopo di che si 
aveva cessato di sentire il bambino col- 
l’ esplorazione; e ciò che sorprendeva di 
più Ie genti dell’arte, tanto chirurghi che 
Jevatrici, si era che invece che il cor- 
done desse qualche facilità a trovare il 
bambino seguendolo, non serviva che a 
far giudicare che il bambino, invece di 
essere restato nella matrice, erasi ritirato 
nel bassoventre. 

» Tali singolarità mi eccitarono il de- 
siderio di aprire il cadavere di questa 
donna, subito dopo la di lei morte, ed 
appena ebbi aperto gli integumenti del 
bassoventre, scorsi il bambino morto fuori 
della matrice, coi piedi sullo stomaco del- 
la madre, e colle mani e col viso appog- 
giati sulla matrice, come se avesse dor- 
mito coricato sul ventre. 

» Gli intestini di questa donna erano 
tutti rossi, ed il grasso dell’ epiploon tutto 
imputridito e puzzolentissimo. La matrice 
non era alterata ma ripiena di una quan- 
tità di sangue considerevolissima, che vi 
si era stravasata. L’ apertura per la quale 
il bambino era entrato nella cavità del 
ventre si trovò nella vagina, un «dito tras- 
verso al di sotto dell’ orifizio interno del- 
la matrice » (Saviard, Raccolta di osser- 
vazioni chirurgiche, Parigi, 1784, in 12, 
pag. 109). 

Osservazione 2.3 »: Nel mese di gennajo 
dell’anno 1758, fui chiamato, col dott. 
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Vittet  seniore, chirurgo consumato nella 
pratica deli’ ostetricia, per vedere la si- 
gnora N. N. che era in travaglio di parto 
da più di 48 ore, ed assistita da una Ie- 
vatrice. La trovammo sopra una seggiola 
a bracciuoli, giacchè non poteva starsene 
coricata; ella risentiva pochi dolori, ma 
si lamentava di un’ inquietudine e di una 
specie di patimento indefinibile; altronde, 
polso picciolo e frequente, occhi estinti. 
colorito smorto, respirazione penosa, tutto 
annunziava insomma una donna nel mas- 
simo pericolo. Tentai di riconoscere ciò che 
era avvenuto negli organi della genera- 
zione, ma le mie ricerche furono inutili; 
facemmo coricare 1’ ammalata nel suo let- 
to, malgrado della ripugnanza che essa 
esprimeva; questa posizione non ci con- 
dusse a nulla di più felice; il dott. Vittet 
ed io non distinguemmo nulla che potesse 
chiarirci. Entravamo di primo tratto colla 
mano in uno spazio che ci sembrava piut- 
tosto grande; sentivamo sul dinanzi un 
corpo rotondo della grossezza della testa 
di un bambino, ma che non ne aveva la 
solidità, e non discernevamo in alcun modo 
nulla che ci potesse assicurare dell’ esi- 
stenza di un bambino. 

» La levatrice nulladimeno ci prote- 
stava di aver distinto la testa: ma sicco- 
me ella stessa non la sentiva più dal gior- 
no innanzi, diceva che il feto era risali- 
to nella matrice; tali si erano le di lei 
parole. 

3» Gi limitammo a questo leggero esame; 
ordinammo i soccorsi della religione a 
questa infelice, giacchè il pericolo era 
troppo urgente per differire, e fissammo 
un’ ora per ritornare. 

ss L’ammalata essendo spirata qualche 
tempo dopo, mi si chiamò per fare 1° a- 
pertura del corpo, e per dare, si diceva, 
il battesimo al bambino. Sebbene non po- 
tessi imaginare che ve ne fosse, mi af- 
frettai di accorrere, guidato dal deside- 
rio di scoprire ciò che poteva nascon- 


94 MALATTIE DELLE PARTI 


dere un fatto che ci era sembrato così 
singolare. 

3» Quale non fu la mia meraviglia, al- 
lorchè alla prima. estensione d’ incisione 
che io aveva incominciata alla regione 
epigastrica, vidi uscire la testa di un bam- 
bino! Compiuta .)’ incisione dell’ addomine 
con un taglio a croce, trovai il soggetto 
intero e. morto, collocato quasi trasver- 
salmente, al. di sotto dello stomaco, alla 
parte superiore della regione ombellicale, 
coi piedi presso il rene sinistro; estrassi 
questo feto che. era piuttosto grosso, se- 
guii il cordone per scoprire la placenta e 
per giudicare della sua posizione; la tro- 
vai sotto la. massa intestinale, in parte 
nella picciola pelvi, ma totalmente fuori 
della matrice, sebbene essa non ne fosse 
lontana; vuotai l’addomine di un’ assai 
grande quantità di sangue e di acqua che 
vi era stravasata, e cercai di riconoscere 
lo stato deli’utero, che formava il sog- 
getto vero della mia curiosità. 

2» Questo viscere, la cui posizione non 
era cangiata, poteva essere paragonato, in 
quanto al volume, alla testa di un fan- 
ciullo di cinque a sei anni; lo sollevai, 
e, passando la mano per di sopra fino 
nella picciola pelvi, entrai per una lace- 
razione che mi condusse nella vagina; que- 
sta apertura, che era frangiata, irregolare, 
come può essere una vera lacerazione, 
aveva circa tre in quattro pollici di lun- 
ghezza ; essa esisteva alla parte posteriore 
ed interessava la matrice e la vagina, ma 
molto più quest’ ultima porzione. Tornai 
a passare la mano dal di fuori al di den- 
tro nella vagina, come quando aveva e- 
| splorato la donna mentre era viva, e mi 
trovai con tutta facilità condotto, per que- 
sta apertura, fuori della matrice e nel 
bacino, per guisa che mi fu agevole com- 
prendere che la grossezza da me sentita 
era la matrice stessa che si trovava al- 
VP innanzi della mia mano, e che al di den- 
tro noi eravamo caduti sulla placenta, la 
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quale si era trovata direttamente fuori 
della matrice « (Pouteau, Miscellanea di 
Chirurgia, Lione, 1760, in 8.° p. 485). 

Queste due osservazioni, le quali dimo- 
strano anatomicamente la rottura della 
vagina, che mostrano ‘i suoi’ effetti più 
frequenti, hanno già un valore sintomato- 
logico. Quella di Pouteau stabilisce un fat- 
to frequentissimo, cioè la rottura simul- 
tanea della vagina e della parte più vi- 
cina della matrice. 

Ecco altronde ciò che si può dire di più 
positivo sulla etiologia, sulla sede, sulla 
sintomatologia, sul pronostico e sulla tera- 
peutica delle rotture della vagina. 

Cause. Si avrà riguardo alle particola- 
rità offerte dalla madre, a quelle del bam- 
bino, ed anche alla condotta, ai maneggi 
delle persone che assistono le donne in 
travaglio. 

4.0 È raro trovare, fra le cause, dei vizii 
di conformazione del bacino, locchè tut- 
tavia avrebbe potuto essere stabilite @ 
priori. I fatti confermativi della teorica 
sono rari. Si trova solamente, nella me- 
moria del dott. Mondière, l’osservazione 
di una donna che morì da una rottura 
della vagina nel suo terzo parto; essa 
aveva avuto due parti laboriosissimi, a. 
priori di una cattiva conformazione del 
bacino. Bisognò, la prima volta, adopera- 
re il forcipe, e la seconda gli uncini. Un’ 
altra osservazione, dovuta a Boer, dice che 
il diametro sacro-pudendo aveva due pol- 
lici e nove decimi solamente. 

Bonnet riferisce pure un’ osservazione 
la quale prova che la strettezza del ba- 
cino fu la causa della rottura dell’ utero 
(Vedete Nuovo Giornale della più re- 
cente leiteratura medico-chirurgica di 
Eurona, tomo V, pag. 226 ). È stabilito, 
per lo contrario, che quasi tutte le donne 
le quali sono perite dalla rottura della 
vagina avevano partorito più o meno feli- 
cemente, tre, quattro volte, fino ad otto 
ed anche nove volte. Sembrerebbe, dalle 
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DI 


osservazioni meglio fatte, che Ie donne Ie | anco le previsioni della teorica su questo 


quali hanno partorito più bambini sieno più 
esposte a questo grave accidente. I parti 
ripetuti, distendendo così spesso le fibre 
della vagina, possono indebolirle, stancare 
più facilmente la loro elasticità e permet- 
tere più facilmente la loro rottura. L° età 
può favorire la predisposizione che abbia- 
mo segnalata. Così la più giovane, osser- 
vata dal dott. Mondière, aveva venticinque 
anni, le altre contavano 34, 36, 46 anni. 
Una donna di quest’ultima età era gravida 
per la nona volta, locchè dimostra di nuo- 
vo l'unione che v° è fra l’età avanzata ed 
il numero dei parti. 

Un’altra causa si lega a quest’ ultima, 
ed è l’obbliquità dell’ utero, Perchè que- 
sta deviazione abbia dell’ influenza sulla 
produzione della rottura della vagina, bi- 
sogna che essa sia portata molto oltre; 
ora, perciò, molte gravidanze devono aver 
avuto luogo. La ripetizione di questo atto 
è quella che distende le pareli addomi- 
nali, a segno da produrre ciò che si chiama 
ventre a bisaccia. Non sono che le anti- 
versioni che possano predisporre alla rot- 
tura vaginale. Due casi riferiti nella me- 
moria più volte citata provano evidente- 
mente che la deviazione all’innanzi della 
matrice, che si chiama 1 obbliquità ante- 
riore, è quella che ebbe la parte princi- 
pale nella produzione dell’ accidente. In- 
fatti si può spiegare la rottura della va- 
gina per la stiratura provata da questo 
canale, per 1’ indebolimento dei tessuti, 
per le contrazioni della matrice, i cui ef- 
fetti si concentrano sulla parte della va 
gina che forma gombito, quando v° è 
la deviazione della matrice di 
liamo. 

Devono esservi altre cause di roltura 
della vagina esistenti dal lato della vulva 
(la sua strettezza), dal Jato del bacino (1a 
sua soverchia ampiezza), dal lato della va- 
gina eziandio (tumori, rammollimenti, ec.); 
ima l’osservazione non ha confermato per 


cui par- 


punto. 

2.0 Le cause che possono trovarsi dal 
lato del bambino dipendono da una cat-, 
tiva disposizione, da qualche deformità, da 
qualche malattia. Così Vidrocefalia fu no- 
tata dal dott. Haime (Giornale univer- 
sale ). 

Le cause sono in generale bene esposte, 
soprattutto nel lavoro del dott. Coffinières 
(Memoria sulla rottura della vagina 
nei parti laboriosi). Abbiamo gia indica- 
to che, sotto altri rapporti, questo lavoro 
doveva essere letto con una certa circo- 
spezione. 

3.9 Nel principio di questo articolo al- 
biamo parlato delle operazioni che pote- 
vano dar luogo alle soluzioni di conti- 
nuità della vagina. Qui dobbiamo far men- » 
zione dei maneggi, delle operazioni che 
sono destinate a favorire, a terminare il 
parto. Quando questi maneggi sono in- 
tempestivamente o inabilmente fatti, pos- 
sono produrre la lacerazione, la rottura 
della vagina. 

Le levatrici, per ignoranza 0 per sover- 
chia fretta, furono spesso la causa di tale 
disgrazia. Eccone un esempio autentico. 

Una donna, di 46 anni, madre di otto 
figli, aveva un’ obbliquità anteriore tale, 
che era costretta di portare una cintura 
per poter camminare. Il travaglio si di- 
chiara a termine; le doglie sono vive, e 
divengono sempre più forti per sei ore; 
la levatrice la esplora ad ogni doglia per 
facilitare, dice essa, la discesa del bam- 
bino. Una contrazione estremamente viva 
insorge nel momento in cui la levatrice 
introduce il dito nella vagina e preme 
l’ ipogastrio coll’ altra mano; la malata 
manda un grido e si dice ferita dalla le- 
vatrice. Nello stesso istante ella sente una 
palla ruotolare nel bassoventre, e cade in 
uno stato di prostrazione vicino alla sin- 
cope. Il ventre cangia di forma. Si chiama 


! il dot{. Devergie, il quale riconosce la pre- 
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senza di parecchie anse intestinali libere 
nella vagina, uscenti attraverso una lace- 
razione della parete posteriore di questo 
canale; si sente più in alto i piedi del 
bambino; la mano applicata sull’ addomine 
faceva sentire due tumori, uno a sinistra, 
e l’altro meno elevato, a destra, analogo 
al globo uterino contratto sulla placenta; 
ansietà, svenimento. Dupuytren procedette 
subito all’ estrazione del bambino, che fu 
difficile a cagione della presenza degli in- 
testini. Peritonitide acuta ; morte ventiquat- 
tro ore dopo. 

Aultossia. Stravaso sanguinolento nel 
bassoventre. La rottura della vagina for- 
mava all’ indietro, nell’ unione di questo 
canale colla matrice, un mezzo cerchio del- 
l'estensione di quattro a cinque pollici 
( Mondière, Rivista medica, 1836, pag. 
195). 

Citiamo adesso un caso di 
attribuita all’ applicazione mal fatta di 
una branca del forcipe. 

3» Una donna, di 36 anni, grande, ben 
conformata, robusta, fu portata allo spe- 
dale maggiore di Parigi, e posta nella -di- 
visione del prof. Récamier; ella aveva par- 
torito, da diciotto ore, per l’ottava volta. 
I suoi parti precedenti erano stati facili e 
felici. Arrivata agli ultimi tempi della sua 
ultima gravidanza, la matrice offriva una 
obbliquità anteriore considerevolissima, la 
quale rendeva il camminare difficile e ca- 
gionava anche delle cadute di tratto in 
tratto. Nel principio del travaglio 1° ori- 
fizio dell’ utero era talmente alto nel bas- 
soventre che il dito della levatrice non 
poteva arrivarvi che difficilmente. Un oste- 
trico avendo riconosciuto che la testa si 
presentava in posizione viziosa, introdusse 
una branca del forcipe al lato destro della 
vagina, e fece dei tentativi di raddrizza- 
mento; egli lacerò la vagina; la mano 
potè allora essere introdotta nella matrice; 
si fece il rivolgimento e si estrasse il bam- 
bino pei piedi; la testa tuttavia era trop- 


lacerazione 
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po voluminosa, e fu mestieri adoperare if 
forcipe per liberarla del tutto. La pla- 
centa non presentò nulla di particolare, 


e scolò poco sangue dopo la sua uscita; 


il bambino era morto nascendo. Il trava- 


glio aveva durato sei ore. 

» La madre è molto agitata; dolore vivo 
nella profondità del bacino; questo dolore 
è progressivo e si estende verso i lombi 
e l’addomine; meteorismo addominale ; 
leggero scolo sanguigno dalla vulva; sen- 
sibilità squisita per 1° introduzione del dito 
nel fondo della vagina; ansietà, polso pic- 
ciolo, respirazione interrotta, freddo alle 
estremità; morte ventidue ore capa il 
parto. 

»» Autossia. La parte superiore della va- 
gina, nel luogo della sua unione coll u- 
tero, offre una lacerazione così larga da 
lasciarsi facilmente attraversare dal pugno. 
Questa lacerazione esiste principalmente 
a destra e verso la regione anteriore; il 
distacco e la lacerazione del peritoneo si 
estendono irregolarmente sulla matrice, 
fino all’unione del suo terzo inferiore coi 
suoi due terzi superiori; le labbra della 
lacerazione sono immerse in una picciola 
quantità di sangue. 

3 La matrice, incompletamente contrat- 
ta, ha il volume della testa di un uomo 
adulto; nulladimeno la sua cavità è vuo- 
ta; il bacino è ben conformato. Traccie 
di peritonitide » (Mondière, loc. citato, 
pag. 189). 

La separazione della matrice dalla va- 
gina avviene pure allorchè si vuol tentare 
di far rientrare il braccio del feto nella 
matrice, e quando si usa molta forza per 
riuscirvi (Deleurye). Giraud, un tempo sup- 
plente del chirurgo in capo dello spedale 
maggiore di Parigi, diceva di aver osser- 
vato come causa frequente di questa lace- 
razione le forti trazioni esercitate sopra 
un piede del feto quando esso si presen- 


tava solo all’orifizio della matrice (Dizio- 
nario delle scien. med., articolo Vagina). 
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ll dott. Champion vide la vagina lace- 
rata per l’imperizia di un ostetrico il qua- 
le, volendo applicare il forcipe sulla testa 
del bambino collocato trasversalmente al 
di sopra dello stretto superiore, spinse a 
sè dinanzi la parte posteriore della vagina, 
ed infossò lo strumento nell’ addomine; la 
donna soggiacque. I tentativi ripetuti per 
eseguire il rivolgimento del feto, se non 
si ha la precauzione di sostenere il corpo 
dell’ utero colla mano che è libera, devono 
egualmente essere considerati come atti a 
favorirne la rottura di cui trattiamo. 

» Saucerotte ha veduto, in una donna 
dei dintorni di Luneville, una lacerazione 
della parete anteriore della vagina e del- 
la parte della vescica che vi corrisponde 
(Giornale di Medicina, tomo 88, p. 64). 
Il dott. Thirial, medico ad Epinal, rac- 
contò al dott. Champion che due levatrici 
volendo dilatare la vagina per favorire il 
parto di una donna in travaglio , lacera- 
rono questo canale, nonchè 1° uretra e la 
vescica in modo tale che si poteva intro- 
durre tutta la mano in quest’ultimo vi- 
scere. La donna sopravvisse a tale at- 
to di imperizia; le restò una fistola con- 
tro la quale nulla si fece e che la rese 
molto inferma ; essa è morta sei anni dopo 
da un’altra malattia » (Dizionario delle 
scienze mediche, tomo 36, pag. 465). 

Sede. La conoscenza del meccanismo 
del parto, la struttura, le connessioni del- 
la vagina, potevano far prevedere la sede 
più frequente delle rotture di cui trattia- 
mo. Si vede infatti che questo canale sop - 
porta delle stirature straordinarie verso 
le parti che corrispondono alla vescica, al 
collo dell’utero. Soprattutto su questo pun- 
to hanno luogo più di frequente le rot- 
ture con penetrazione nell’ addomine, le 
quali avvengono otto volte su dodici alla 
parte superiore e posteriore della vagina; 
quest’ è la sede che fu più di frequente 
segnalata. Su questo punto, durante il par- 
fo, una parte del collo dell’ utero è con- 
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fusa colla vagina. Si comprende allora la 
rottura simultanea di questi due organi. 
La sede più frequente delle rotture, dopo 
quella che abbiamo assegnato, è alla parte 
anteriore e superiore; quindi le soluzioni 
di continuità si prolungano più o meno a 
destra o a sinistra. Più di frequente, di- 
fatti, la lacerazione è trasversa; essa può 
essere anche longitudinale. I suoi orli sono 
talvolta lisci; ma osservandoli poco dopo 
l’ accidente , si troveranno quasi sempre 
ineguali, dentellati, eccettuato nei casi 
in cui v’ha una specie di distacco del- 
l'orlo superiore della vagina dal muso di 
tinca. 

Le lacerazioni della. vagina non hamuio 
tutte la stessa profondità; alcune non inte- 
ressano che una parte della spessezza del- 
le pareti vaginali, ed intaccano soltanto, 
per esempio, la membrana mucosa, men- 
tre quelle che abbiamo già studiate com- 
Si potrebbe 
dire allora che vi sono delle rotture come 
plete e delle rotture incomplete, o me- 
glio delle roiture penetranti ed altre non 
penetranti. Questa distinzione stabilisce 
una differenza considerevole pel prono- 
stico. Così v’è molta differenza pel peri- 
colo, per le conseguenze di una rottura 


prendono le pareti intere. 


della vagina, fra quella che penetra nella 
vescica, nell’ uretra o nell intestino retto, 
e soprattutto nel peritoneo, e quella che 
non si apre in alcuna di queste cavità, 
in alcuna di queste parti. 

Lobstein osservò precisamente dei casi 
di lacerazioni non penetranti. Egli vide la 
membrana mucosa distaccarsi, costituire 
un lembo più o meno grande e cagionare 
un’ emorragia più o meno considerevole. 
Questa emorragia non potrebbe tornare 
funesta altro che in quanto passasse tra- 
Lobstein queste. la- 
cerazioni al passaggio del feto il cui sof- 


scurala. attribuisce 
regamento fu troppo violento sulle rugo- 
fsità della vagina. 
v'è una lesione fisica della vagina che 
15 
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deve essere collocata un poco prima delle 
rotture complete; ed è quando v’ ha lace- 
razione delle pareti vaginali, ed invece di 
una penetrazione nel peritoneo o nella 
vescica o nel retto, v’ ha penetrazione nel 
tessuto cellulare del bacino. Il fatto se- 
guente proverà quanto grave sia questo ac- 
cidente, il quale è la lesione che lega più 
strettamente le rotture della vagina coi 
tumori sanguigni, di cui si parlerà più 
innanzi. 

Una donna, di costituzione linfatica, del- 
l’ età di venti anni, aveva felicemente 
partorito per la prima volta; poco dopo, 
insorse una violenta emorragia durante la 
quale ebbe luogo 1’ estrusione della secon- 
dina. Persistendo 1° emorragia, sebbene 
utero fosse contratto, formò un globo 
durissimo al di sopra del pube; Boer volle 
ricercare donde proveniva il sangue; egli 
estrasse molti grumi dalla vagina, e l’ e- 
splorazione gli fece scoprire, sul lato de- 
stro di questo canale, a tre pollici circa 
dalla sua estremità inferiore, un’ apertura 
ritondata, ad orli frangiati, che poteva ap- 
pena ammettere 1’ estremità del dito; egli 
sentiva al di sopra di questa apertura un 
tumore voeluminosissimo, che occupava tut- 
ta la parte superiore della vagina, e sem- 
brava anche estendersi più oltre. L° utero 
era contratto, lo scolo di sangue aveva 
luogo manifestamente per la lacerazione 
della vagina; si giunse ad arrestare l° e- 
morragia col mezzo di iniezioni e di sti- 
tici. Non v’era alcuna gonfiezza, nessun 
cangiamento di colore nelle parti esterne 
della generazione. 

Nel terzo giorno, la pelle del gran lab- 
bio destro, quella di una parte della na- 


tica fino all’ano, aveva un colorito livido; 


v'era pochissima gonfiezza. Il tumore che 
si trovava all’ estremità superiore della 
Vagina aveva un poco diminuito di volume 
e non cagionava dolore altro che quando 
lo si toccava. Scolò dalla lacerazione una 
gran quantità di sangue fetido e di sic1o- 
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sità sanguinolenta. Boer potè riconoscere 
col dito esistere al di fuori della vagina 
una cavità piena di sangue in parte coa- 
gulato, in parte in uno stato di dissolu- 
zione; egli non riuscì tuttavia a misurare 
la profondità di questa cavità; ma col 
mezzo di lievi pressioni e di una posizio- 
ne conveniente, potè far uscire molto icore. 
Credendo che fosse utile conoscere tutta 
l’ estensione del male, egli introdusse nel- 
la collezione una delle siringhe che si ado- 
perano per vuotare la vescica nell’ uomo; 
vi introdusse egualmente il conduttore da 
lui imaginato per condurre delle tente fino 
nell’utero; fu molto meravigliato di vedere 
che questi strumenti, dopo essere pene- 
trati in tutta la loro lunghezza, potevano 
essere diretti in tutti i sensi, senza che 
l’ammalata ne provasse dolore; e ben più, 
allorchè si volgeva in alto l'estremità del 
conduttore e della siringa, si vedeva di- 
stintamente e si sentiva col dito questa 
estremità scorrere per molta estensione 
sotto la pelle, al di sopra dell’ orlo supe- 
riore dell’ ilio. > 

Per quattro settimane, si usarono delle 
iniezioni; si prescrisse una nutritura succu- 
lenta, un po’ di vino, la decozione di china 
ed altri medicamenti; si fece conservare 
alla malata una posizione propria a favo- 
rire la detersione dell’ ascesso. Per quat- 
tordici giorni circa, la suppurazione fu di 
buona qualità. Le forze si sostennero; u- 
scirono dall’ apertura stretta di questo va- 
sto ascesso due striscie di tessuto cellula- 
re lunghe tutte e due dodici pollici, e 
larghe quattro alla loro parte media. Si 
facilitò la loro uscita con leggiere trazio- 
ni. Verso il 20.° giorno, la suppurazione 
languì, l’icore scolò più lentamente, di- 
venne acre, più oscuro di colore; poco 
dopo, gli accidenti si aggravarono tutto ad 
un tratto, e I’ ammalata soggiacque. 

Nella sezione del cadavere si trovò che 
il lato destro della vagina era dappertut- 
to distaccato dalle parti che gli sono vici- 
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ne. Il tessuto cellulare ed il grasso che 


circondano i muscoli psoas ed iliaco, che. 


si trovano fra l’ elevatore dell’ ano, il pe- 
ritoneo e le altre parti fino al rene destro, 
erano distrutti dalla suppurazione e dalla 
putrefazione. Queste parti erano così perfet- 
tamente isolate che il più abile notomista 
non avrebbe saputo prepararle meglio. Il 
fondo di questo ascesso era orribile da 
vedersi, pieno di sanie e di sangue. (Boer, 
Nat. Med. Obstetr. ec. tomo HI, pag. 319), 

Sintomi. Si osserva durante il trava- 
glio del parto delle contrazioni dell’ utero 
più energiche, delle doglie con un carat- 
tere di violenza ed una natura che le fa 
distinguere dalla donna da quelle del ve- 
ro travaglio. Esse hanno talvolta sede al- 
l’epigastrio, ed assai più di frequente al 
di sopra del pube ; costituiscono una sen- 
sazione inferna di lacerazione. V°ha scolo 
di una quantità più o meno considerevole 
di sangue; una modificazione repentina 
della forma del bassoventre. La testa del 
feto non può essere più toccata dal dito 
dell’ ostetrico. Le contrazioni uterine ces- 
sano, e per conseguenza v°ha una calma, 
uno stato di ben essere che cessano ben 
presto per dar luogo a svenimenti, a li- 
potimie, a dolori vivi in una gran parte 
dell’addomine, a nausee, finalmente a tut- 
ti gli accidenti che si legano ad un’emor- 
ragia abbondante, ad una peritonitide a- 
cutissima; ecco i sintomi che si osserva- 
no nelle donne colpite da rottura della 
vagina durante il parto. Riprendiamo cia- 
scun sintomo separatamente, per rendere 
più utile lo studio di questa parte della 
storia delle rotture della vagina. 

»»° Come dimostrano le osservazioni che 
abbiamo riferite, dice il dott. Mondière, 
tutte Ie donne hanno provato, nel mo- 
mento in cui le fibre della vagina si sono 
lacerate, un dolore vivo così differente 
dalle doglie che risultano daila contra- 
zione della matrice, che nessuna di esse 
‘non mancò di esprimerne la differenza con 
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un grido particolare; bisogna tuttavia ce- 
cettuarne la donna di cui parla Boer 
(13.8 osservazione del lavoro del dotl. 
Mondière) nella quale la rottura della va- 
gina fu preceduta da una disorganizza- 
zione tale dei tessuti che compongono. 
questo canale , che qualunque sensazione 
dolorosa doveva essere e fu infatti abo- 
lita. Una di queste infelici esclama che la 
levatrice che la assiste l'ha ferifa (noi ab- 
biamo riferito questa osservazione); 1° al- 
tra, che di otto figli che ella aveva avuto, 
nessuno le aveva cagionato dolori così 
pungenti, e che ella risente un dolore 
che non può definire; una terza dice che 
le sembra che l’ultima doglia abbia inte- 
ressato la matrice stessa ; una quarta, 
che quest’ultima doglia le lacerò le vi- 
scere ; finalmente non v° è nessuna donna 
la quale non abbia provato in questo mo- 
mento qualche cosa di straordinario. » 
Dietro questi tali, non si saprebbe mai 
abbastanza impegnare gli ostetrici ad ac- 
cordare molta importanza a queste sen- 
sazioni insolite delle donne, perocchè se 
esse non bastano a caratterizzare posi- 
tivamente una rottura della vagina, sono 
almeno di tal natura da risvegliare tutta 
la loro attenzione; per non avere pene- 
trato bene questa verità farono commessi 
funesti errori. In tal caso, si dovrà af- 
frettarsi di esplorare la donna con molta 
precauzione, per pofer soddisfare a tempo 
le indicazioni terapeutiche che si pre- 
sentano. 

Il dolore insolito provato dalle donne è 
quasi immediatamente seguito da uno sco- 
lo di sangue più o meno abbondante. Se 
la rottura ha per sede solamente un’ e- 
stensione più o meno considerevole della 
vagina, l'emorragia è di rado abbondan- 
te; è differente il caso quando essa oc- 
cupa in pari tempo il collo della matri- 
ce. Si vide, nell’ osservazione tratta da 
Pouteau, che v'ebbe scolo di sangue ab» 
bondantissimo. e ammalata cadde in de- 
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bolezza estrema. Veslingio osservò un caso 
simile. (Enciclopedia metodica, parte 
chirurgica, tomo II, pag. 463). 

Quasi in pari tempo che il sangue sco- 
la, le donne dicono di sentire una palla 
alzarsi nel bassoventre, l’ostetrico trova 
infatti la forma del bassoventre cangiata; 
la mano riconosce delle diseguaglianze 
dovute alle parti saglienti del bambino 


passato nella cavità addominale. Ma que-. 


sti sintomi non sono. costanti, perocché, 
come è stabilito da dei fatti ben dimostra- 
ti, il passaggio del bambino nella cavità 
del bassoventre non è una conseguenza 
forzata della rottura della vagina, ed an- 
zi, come dimostra l'osservazione del dott. 
Ingleby (osservazione 3.% del dott. Mon- 
dière), il bambino può passare intiera- 
mente nel bassoventre, senza cangiamen- 
to della forma e del volume di questa 
cavità, e senza che Ia mano percepisca 
attraverso le sue pareti alcuna sporgenza. 
Bisogna aggiungere tuttavia che questi 
casi sono rari e da considerarsi come a- 
nomalie. 

Le cose essendo in tale stato, se l’oste- 
trico vuole di nuovo esplorare la testa 
del bambino per la vagina, il suo dito 
non la trova più, o non la focca che con 
difficoltà. Questo sintomo fu osservato in 
tutti i casi in cui il feto era passato 
nella cavità addominale. (Vedete le os- 
servazioni 4.8, 8.2, 6.3, e 12. del lavoro 
del dott. Mondiére.) 

» La cessazione delle contrazioni uteri- 
ne è una conseguenza necessaria del pas- 
saggio totale del bambino nell’ addomine, 
e noi riteniamo che i casi in cui queste 
contrazioni hanno persistito, sebbene in 
grado più debole, sieno quelli in cui la 
espulsione della placenta non ebbe luogo 
in pari tempo che quella del feto. » (Mon- 
dière). 

Quasi sempre la totalità o solamente il 
tronco del bambino penetra nella cavità 
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Abbiamo detto che questo accidente era 
accompagnato costantemente da uno scolo 
di sangue, il quale mescolato alle acque 
dell’ amnio, non solamente si stravasa 
fuori, ma anche nel bassoventre. Sono 
questi umori ed il feto che, facendo la 
parte di corpi stranieri, producono gli al- 
tri sintomi da noi enumerati, e che si pos- 
sono considerare consecutivi. Essi risulta- 
no e dall’emorragia e dalla peritonitide 
che si manifesta con varia prontezza; e 
sono: la debolezza, gli svenimenti, i do- 
lori addominali, le nausee, i vomiti, i su- 
dori freddi e tutto che costituisce la pe- 
ritonitide più grave. 

3: I sintomi da noi discorsi sono i più 
importanti da studiarsi per ciò stesso che 
furono osservati in tutti i casi di rottura 
della vagina. Ma altri ve ne sono i quali, 
sebbene si presentino più di rado, meri- 
tano tuttavia di essere qui indicati. Così 
talvolta si osservò 1° uscita degli intestini 
attraverso la rottura; dei vomiti di ma- 
terie fecali, sia che questi vomiti dipen- 
dessero da uno strozzamento intestinale 
fra le labbra della rottura, o dalla com- 
pressione dell’ intestino retto per la te- 
sta del bambino ; la ritenzione di orina 
che rese necessario il cateterismo; la sen- 
sazione di un corpo pesante che cade da 
un lato sull’altro quando la madre can» 
gia posizione; uno scolo più abbondante 
di sangue o di altri liquidi nella situa- 
zione verticale. » (Mondiére). 

Pronostico. Abbiamo già detto che de- 
ve esservi molta differenza fra le rotture 
della vagina da noi chiamate penetranti, 
e quelle che non io sono. Se queste ulti- 
me fossero gravissime, assai più donne pe- 
rirebbero dalle conseguenze del parto, pe- 
rocchè, siccome abbiamo già provato che 
in quasi tutti i parti v’'ha una rottura 
o meno rilevante della vulva, siccome sara 
stabilito che in tutti i casi parimenti una 
porzione del. collo uterino è lacerata, si 


addominale dopo la rottura della vagina, |può asserire che spesso le parti della va- 
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gina intermedie ai due punti testè indicati 
sono intaccate. Ma spesso la membrana 
sola trovandosi lesa, non si osserva acci- 
denti gravi e non si tiene conto di que- 
ste lacerazioni. Le rotture con penetra- 
zione sono, per lo contrario, quasi sem- 
pre mortali. Esaminate tutte le. osserva- 
zioni riferite dagli autori; leggete soprat- 
tutto quelle che furono scelte dal dott. 
Mondière, e troverete appena due o tre 
casi in cui la madre potè sfuggire ai pe- 
ricoli di una lesione simile. Alcune donne 
sono soggiaciute dopo alquante ore ; il più 
gran numero nel secondo e. nel. terzo 
giorno ; una sola nel 46° La causa della 
morte è preveduta e spesso provata ; quan- 
do la morte non avviene immediatamente, 
è una peritonitide generale prodotta dal 
contatto del sangue, delle acque amnio- 
tiche e del feto. 

Cura. Questa deve comprendere: 4.0 i 
mezzi destinati a sottrarre ja donna ai pe- 
ricoli da cui essa è così immediatamente 
minacciata dopo la rottura della vagina: 
2.° Ie precauzioni da prendersi prima o 
durante il parto, per prevenire questo 
funesto accidente. La conoscenza esatta 
delle cause dovrebbe offrire le regole 
della cura profilattica. Sfortunatamente , 
come abbiamo provato, se talvolta si potè 
giungere alla conoscenza della causa pro- 
babile dopo I avvenimento, v'è un numero 
assai più considerevole di casi in cui si re- 
stò nella massima ignoranza su questo 
punto. « Tuttavia, dice il dott. Mondière, 
siamo ben convinti che, in parecchi dei 
fatti precedentemente riferiti, si avrebbe 
potuto, con certi maneggi, prevenire la 
rottura, se Je persone che assistevano le 
donne in travaglio fossero state ben pe- 
netrate della possibilità di questo acci- 
dente, in conseguenza di una posizione 0 
di un’ organizzazione viziosa del bambino, 
e in conseguenza di una deviazione consi- 
derevole dell’ utero; è questo convinci- 
menio che ci induce a ritornare qui sulle 
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cause predisponenti di tale lacerazione, 
persuasi come siamo che questa ripeti- 
zione non sarà senza qualche utilità. 

» Abbiamo veduto che i vizii di con- 
formazione del bacino potevano essere 
causa della rottura della vagina (di rado). 
Quindi la necessità, come si pratica nel. 
l’ospizio della. Maternità e negli anfitea- 
tri di alcuni professori particolari di oste- 
tricia, di bene assicurarsi, quando si ese- 
guisce la prima esplorazione, nel momen- 
to in cui incomincia il travaglio ed anche 
più presto, se fosse possibile, della dispo- 
sizione delle parti e soprattutto della con- 
formazione del bacino. Molti accidenti a- 
vrebbero potuto essere prevenuti con que- 
sta precauzione, e, come prova, citeremo 
osservazione riferita da Boer (memoria 
citata). » Secondo il dott. Mondière, se 
questo celebre ostetrico fosse stato pie- 
namente convinto della ristrettezza dello 
stretto superiore del bacino, nel suo dia- 
metro antero-posteriore, non avrebbe la- 
sciato impegnarsi un travaglio che le sole 
forze della natura non potevano termina- 
re felicemente. Boer non avrebbe cercato, 
per lo contrario, di prevenire qualunque 


| accidente, praticando un’ operazione sulla 


madre o sul bambino? 

» Ogniqualvolta P'ostetrico avrà dei dub- 
bii sulla buona conformazione del bacino 
ed a più forte ragione se, nei parii pre- 
cedenti, fu necessario ricorrere all’ uso 
degli uncini, come nell’ osservazione di 
Boer, egli dovrà starsene in guardia ed 
essere pronto a praticare quell’ operazione 
che le circostanze potranno richiedere. 
Sappiamo bene che spesso la natura sola 
è riuscita a terminare dei parti che si 
consideravano impossibili; ma questi casi 
sono troppo rari per far legge, e per 
alcune madri ed alcuni bambini che a- 
vrebbero potuto con ‘ciò sfuggire ad una 
operazione, quanti soggetti sono periti 
vittime di una funesta aspettazione ? (Zvi). 

Il dott. Mondière avverte che le osser- 
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vazioni da lui riferite provano che la rot- 
tura della vagina non ha luogo che 36, 
48 ore, ed anche più, dopo il principio 
del travaglio; è dunque permesso pensa- 
re che, frale donne che sono soggiaciulte, 
parecchie avrebbero potuto sfuggire alla 
morte se fossero state assistite da pratici 
più abili e più attenti a seguire il corso 
del travaglio. 

Quando si ha luogo di supporre che 1° ob- 
bliquità della matrice possa cagionare Ia 
rottura della vagina, un’indicazione si 
presenta naturalmente; ma siccome 1° 0b- 
bliquità per facilitare un simile accidente 
deve essere portata ad altissimo grado, 
v'è poca speranza di farla svanire al mo- 
mento del parto. Bisogna procurare di 
raddrizzare la matrice fino dai primi mesi 
della gravidanza, servendosi di un appa- 
recchio appropriato. Per ciò che è delle 
posizioni viziose del bambino, dell’idro- 
cefalia e della più parte delle altre cause 
predisponenti che abbiamo indicato, ogni 
ostetrico deve conoscere le indicazioni che 
si presentano in tal caso. Non dobbiamo 
qui entrare in particolarità che sono piut- 
tosto di pertinenza di un trattato concer- 
nente la medicina operatoria dei parti. 
Vediamo l’indicazione dei mezzi che si 
devono adoperare quando ebbe luogo la 
rottura. 

Per l’ordinario il feto passa nell’addo- 
mine, subitochè si è operata la rottura. 
Tuttavia si danno dei casi in cui questo 
passaggio non ha luogo. Si comprende 
allora che è importante sgravare pronta- 
mente la donna, o col rivolgimento, o 
coll’applicazione del forcipe, 0 perforando 
il cranio. Le due ultime operazioni sa- 
ranno preferite al rivoigimento, se esiste 
una ristrettezza del bacino, locchè rende- 
rebbe il maneggio difficile. Nel caso con- 
trario, il rivolgimento sarà piuttosto indi- 
cato. Parecchie delle osservazioni raccolte 
dal dott. Mondière provano che esso non 
e molto difficile in tali casi. 
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Se il feto non è passato nel ventre che 
in parte, l'indicazione è la stessa; biso- 
gna affrettarsi ad afferrare la parte che è 
ancora nella vagina, per estrarla. 

Quando il bambino è totalmente con- 
tenuto nell’ addomine, l’indicazione resta 
la stessa; è più urgente ancora, ma non 
è sempre egualmente facile operare. Le 
circostanze che costituiscono grandi dif-. 
ficoltà sono: 4. lallontanamento della 
del feto dall’apertura accidentale 
della vagina; 2. gl’intestini sempre pronti 
ad uscire per questa apertura stessa. Du- 
puytren non potè vincere questa difficol- 
tà che con molta abilità; ed ancora 1° ope- 
razione fu lunga e dolorosissima. Fortu- 
natamente queste circostanze funeste non 
sono costanti, e l’esperienza dimostrò che 
si potè talvolta sgravare le donne con 
assai facilità. È permesso pensare che, se 
questo sgravamento fosse fatto poco do- 
po l° accidente, si potrebbe salvare la vi- 
ta a qualche donna. Difatti si è veduto 
che, in parecchi casi, la morte non era 
accaduta che nel secondo o nel terzo gior- 
no, ed anche nel quarto. 

sì Non crediamo che sia possibile, nello 
stato attuale della scienza, il determinare 
i casi in cui si deve ricorrere alla ga- 
strotomia. Tuttavia si può dire che tale 
operazione si troverà indicata nei casì, 
1.0 in cui la mano non potrà afferrare il 
bambino, caduto nella cavità addominale; 
2.° in cui gli intestini, uscitì attraverso 
la rottura, riempiranno la vagina e non 
potranno essere ricacciati nel bassoventre; 
3.° ogni qualvolta si dovrà usare troppa 
forza per estrarre il feto attraverso la la- 
cerazione ; 4.° quando la strettezza del baci- 
no sarà tale che il passaggio del bambino 
attraverso la sua trafila sarà giudicato im- 
possibile. Nel primo caso, si comprende 
che la donna resterebbe esposta ai più 
gravi accidenti, in conseguenza del sog- 
giorno del bambino nell’ addomine; circo- 
stanza molto più funesta della rottura 


testa 
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stessa. Pel secondo abbiamo veduto che, 
nell’ osservazione di Dupuytren, 1° estra- 
zione del bambino, costantemente impe- 
dita dalla presenza degli intestini che bi- 
sognava continuamente ridurre, non fu 
terminata che fra’più violenti dolori, € 
prontamente seguita dalla morte. Per la 
terza circostanza, solo dietro la teorica 
abbiamo preveduto gli accidenti che se- 
guirebbero senza dubbio simili tentativi: 
ma avevamo per noi l'opinione 'di un uo- 
mo assai esperto, quella di Boer, il quale 
pensa che sarebbe preferibile praticare la 
gastrotomia che correre il rischio di au 
mentare la lacerazione con trazioni troppo 
forti. In quanto alla quarta, non cono- 
sciamo fatti che vi si riferiscano, ma pen- 
siamo che essa sarebbe rigorosamente in- 
dicata. (Mondière, loc. cit.). 

Decisa i’ operazione, qualunque sia quel- 
la cui si dà la preferenza, bisogna ricor- 
rervi nel più breve spazio di tempo, pe- 
rocchè Ogni minuto che passa diminuisce 
le probabilità di una buona riuscita. Di- 
fatti, se il bambino non è passato per an- 


co nell’addomine, il più lieve movimento, 


la più leggera contrazione della matrice, 
basterà per farvelo penetrare ; se questo 
passaggio ebbe luogo, quanto più il feto 
resterà a contatto col peritoneo e cogli in- 
testini, tanto più si avrà da temere lo 
sviluppo di una peritonitide intensa. Non 
si dovrà limitarsi ad operare 1° estrazione 
del feto, ma si dovrà prevenire o com- 
battere, con mezzi energici, 1° infiamma- 
zione acuta del peritoneo, che cagiona la 
morte di quasi tutte le donne che hanno 
sofferto la rottura della vagina. 

Si fece notare che la posizione verti- 
cale della donna facilitava l’uscita dei 
liquidi stravasati nel ventre; questo fatto 
sembra dar luogo al precetto di procac- 


ciare tale posizione dopo 1 estrazione 


del bambino. Forse si potrebbe sperare 
di attenuare con ciò le cause sempre im- 


minenti della perifonitide, 
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In quanto alla placenta, non crediamo 
che i fatti possano offrire delle indicazio- 
ni particolari. Epilogandoli, sono in nu- 
mero di dieci. Si trova che una volta la 
sua estrazione si è eseguita così facil- 
mente come quella del feto, questo non 


essendo passato nell’addomine. Anche un’ 


altra volta essa fu estratta facilmente, 
sebbene contenuta in parte nella vagina 


ed in parte nella cavità addominale. Quat- 
tro volte nell’ autossia la si trovò passa- 
ta col feto in questa cavità. Una volta, 
sebbene il feto fosse già pervenuto nel 
ventre, essa fu naturalmente espulsa. Fi- 
nalmente, la si estrasse facilmente, attra- 
verso la lacerazione, in tre casi in cui es- 
sa era passata nell’ addomine col 
(Vedete le osservazioni 12.2, 14.? e 15.2 del 
lavoro citato). 


feto. 


ARTICOLO III, 
Corpi stranieri della vagina. 


La vagina è forse l’organo in cui si 


trovano più corpi stranieri, ben inteso se si 


conta i pessarii. Tuttavia troverete questo 
articolo considerevolmente imperfetto nei 
libri di chirurgia. Vedete l’opera di Boyer 
che tace su questo punto, ed appena Sa- 
batier riferisce due fatti importanti. Sa- 
rebbe dunque rendere un vero servigio 
alla scienza il riunire tutti i fatti impor- 
tanti che si trovano sparsi nelle raccolte 
e nei libri, I fatti più notevoli sono quelli 
osservati da Dupuytren e da Bérard se- 
niore. Ecco le osservazioni di Dupuytren; 
non daremo che una breve analisi di 
quella di Bérard. 

Una villica venne allo spedale maggio- 
re di Parigi, dicendo che era stata vio- 
lata da’ soldati alcuni anni prima, ed as- 
sicurando che dopo che questi sciagurati 
ebbero saziata la loro passione criminale, 
le introdussero nella vagina qualche cosa 
che dopo quel tempo vi era restata, Du- 
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puytren riconobbe, col mezzo del dito in- 
trodotto nel fondo del canale, un corpo 
duro, di forma circolare, occupante tutta 
la capacità della vagina, e risuonante 
quando .lo sì percuoteva con uno stru- 
mento metallico. Dopo parecchi tentativi 
di estrazione con pinzette e con tenaglie, 
si giunse finalmente, non senza stento, ad 
estrarre questo corpo straniero, e si vide 
che era un picciolo biechiere, avente 
quasi due pollici di diametro ed altret- 
tanti di altezza; la sua concavità era ri- 
volta verso il collo idell’utero ; {utta la 
sua superficie offriva uno strato di una sos 
stanza nera e solida, di odore fetidissimo. 

Quasi verso lo stesso tempo, accorse 
pure allo spedale maggiore di. Parigi una 
donna che per un’ affezione della matrice 
era costretta a portare un pessario di a- 
vorio, detto a piombino ; essa aveva lascia- 
to lunghissimo tempo questo pessario sen- 
za estrarlo ;, un giorno in cui essa voleva 
estrarlo, il grande stelo cui si recano le 
tre branche che sopportano questo cer- 
chio si ruppe, e lo strumento restò in 
tal modo per parecchi anni senza cagio- 
nare incomodo. Ma finalmente, insorto il 
dolore, la donna richiese i soccorsi del- 
l'arte per l'estrazione di questo corpo. 
Dupuytren esplorò la vagina, e riconobbe 
che le due parti laterali del cerchio era- 
no libere nel canale, ma che le altre due, 
tioè 1 anteriore e la posteriore, erano im- 
pegnate nella membrana mucosa e non 
potevano esserne liberate. Il dito intro- 
dotto nel retto fece riconoscere una pic- 
ciola parte del cerchio a nudo in questo 
intestino, e la siringa introdotta nella ve- 
scica apprese all’operatore che un’altra 
parte sporgeva ed era egualmente a nu- 
do in quest’organo. Tale donna non a- 
veva mai avuto nè fistole orinarie, nè fi- 
stole stercorali. Sembra che la comuni- 
cazione di questo corpo straniero nel retto 
e nella vescica si fosse effettuata per una 
specie di logoramento delle membrane, 
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ma in modo lentissimo, Il processo ope- 
ratorio presentava le più gravi difficoltà; 
ma tutto diviene facile per chi ha il ge- 
nio della sua arte. Dupuytren tentò pri- 
ma di segare il cerchio nel retto: non 
potè riuscirvi; allora col mezzo di una 
pinzetta solidissima che egli fece fabbri- 
care, e ciascuna morsa delia quale offriva 
un tagliente ottuso che veniva ad incon- 
trarsi, egli infranse il cerchio nel retto e 
nella vagina; e per l’una e per l’altra di 
queste cavità strappò le due’ parti del 
corpo straniero circolare, che presentava 
tre specie di denti, rimasugli delle bran- 
che dalle quali l’anello era sopportato. 
La donna guarì senza conservare alcun 
incomodo. (Dizionario delle scienze me- 
diche, tomo VII, pag. ‘45 e seguenti). 

In quanto al fatto di Bérard, ecco ciò 
che ne dice il prof. Velpeau, che lo os- 
servò egli pure (ariche qui si tratta di un 
pessario). « La donna molto avanzata in 
età, non pensava più al suo pessario da 
venticinque anni che ne aveva rotto lo 
stelo. Lo si sentiva a nudo nella vescica 
‘col mezzo della siringa, e molto distinta- 
mente nel retto col dito. La vagina, qua- 
si del tutto obliterata al di sotto, non for- 
mava più che una specie di imbuto offe- 
rente un picciolo pertugio nella parte su- 
periore. (Med. Operat. tomo IV, pag. 377). 

Nelle due osservazioni precedenti, si 
vide il pessario impegnarsi” negli organi 
vicini. Qui è un organo, l’utero, che s°im- 
pegnò nel pessario, nell’ anello del suo 
bacino, ed è il muso di tinca che s° im- 
pegnò gonfiandosi; esso formò un tumore 
che aumentò di volume e subì per parte 
del pessario un vero strozzamento. In una 
donna olandese, il pessario era stato col- 
locato per ovviare ad un prolasso di u- 
tero ; il tumore acquistò il volume della 
testa di un bambino; la donna provò i 
dolori più atroci, e non si giunse a libe- 
rarla dal pessario, che si infranse con 
forti tenaglie, altro che dopo fentativi as- 
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sai dolorosi e ripetuti. (Biblioteca me- 
dica, tomo XVII). 

Diagnosi. Ecco ora dei fatti interessan- 
tissimi sotto il punto di vista della dia- 
gnosi. Si vedrà che l’errore può giunge- 
re fino a confondere gli effetti del sog- 
giorno del pessario coi sintomi di un’af- 
fezione cancerosa. 

Un pratico, chiamato presso una signo- 
ra incinta ed a termine, eseguisce l° esplo- 
razione e crede riconoscere una degene- 
razione cancerosa con procidenza del col- 
to dell’ utero. Egli chiama il prof. Capu- 
ron il quale, considerando lo stato di sa- 
nità della donna, niente affatto in rap- 


porto coll’alterazione organica presunta, 


fece un esame più diligente delle parti 
ed estrasse la spugna che cagionava la 
difficoltà. (Osservazione comunicata dal 
prof. Capuron). 

Una donna portava da dieci anni un 
pessario di sovero, che non aveva mai 
cangiato. Ella non vi pensava più, e lo a- 
veva del tutto dimenticato ; fu assalita da 
dolori acutissimi nel canale vulvo-uterino, 
seguiti da uno scolo sanioso e di cattiva 
natura. Il canale era pieno di vegetazioni 
fungose. Il prof. G. Cloquet, che raccontò 
questo fatto, dice che si trattava questa 
donna per un cancro vaginale. Egli pra- 
ticò l’escisione delle produzioni morbose, 
riconobbe il pessario e ne praticò 1° estra- 
zione; questo pessario era interamente ri- 
coperto dalle fungosità ed incrostato di 
sali calcari. Il sovero era totalmente im- 
putridito. 

Dopo aver esposto i principali fatti che 
potranno servire alla storia dei corpi stra- 
nieri nella vagina, e dopo aver notato di 
passaggio l’importanza di questi stessi 
fatti, dobbiamo presentare alcune consi- 
derazioni generali che potranno servire di 
guida alla pratica dei giovani chirurghi. 

Effetti ed accidenti delerminati dai 
corpi stranieri della vagina. Il primo 
effetto dei corpi stranieri della vagina è 

BipLior. Vox. J, 
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un’irritazione più o meno pronunziata della 
membrana mucosa che tappezza questo 
condotto e diviene la sede di una super- 
secrezione. Quest’è una specie di scolo ; 
sono, se così piace, dei fluori bianchi. I 
corpi stranieri più innocenti producono 
questo effetto, Così i pessarii più piccioli, 
più lisci, più céedevoli, determinano, per 
la loro presenza nella vagina, un po’ di 
scolo che finisce più di frequente coll’ es- 
siccarsi, quando il pessario è ben appli- 
cato ed è convenientemente fabbricato. 
Se, invece di essere liscio, di essere di 


‘un volume moderato, il corpo straniero 


presenta dei caratteri differenti, non v° è 
allora più un’irritazione che si limita ad 
uno scolo, ma bensì un’ivritazione la qua- 
le giunge all’infiammazione con tutte le 
sue conseguenze. Così degli .aghi usciti 
da un astuccio introdotto nella vagina, un 
corpo voluminoso e duro come un vaso 
da pomata, non si limitano a produrre una 
supersecrezione, ma determinano tutti gli 
effetti e talvolta tutti gli accidenti del- 
l’infiammazione. Tutto non si limita al- 
l’ organo che nasconde la causa del male; 
gli effetti si estendono più da lontano. 
Così, havvi dolore nella vagina dal lato 
della vescica, dal lato dell’intestino retto, 
in tutto il bacino, poi gonfiezza e rossore 
della mucosa vaginale, in pari tempo di- 
verse ritenzioni più o meno complete : 
1.° delle mestruazioni, se queste esistono 
ancora ; 2.° delle materie fecali ; 3.° del- 
l’orina; 0 l’effetto contrario ha luogo per 
le due ultime funzioni, vale a dire che 
una viva 
della vagina comunicante o no colla ve- 
scica 0 col retto, dà luogo a frequenti 
bisogni di orinare e di andare di corpo. 
Poi vengono i sintomi generali. Allora, 
per poco che questi sieno rilevanti, per 
poco che il chirurgo chiamato sia preoc- 
cupato e la malata poco sincera, possono 
nascere degli errori molto grossolani. Que- 
sti errori sono soprattutto facilitati dal- 
1A 


irritazione 0 un’infiammazione 
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I epoca antica dell’applicazione del pessa- 
rio, perocche allora la malata può averlo 
dimenticato del tutto. 

Il corpo straniero può produrre delle 
soluzioni di continuità, delle perdite di 
sostanza determinando la cangrena o Pul- 
cerazione della vagina. Noi abbiamo ve- 
duto questi effetti nelle rilevanti osserva- 
zioni che abbiamo citate. Così 1° osserva- 
zione del dott. Breschet, inserita nell’ are 
licolo Corpî stranicrîi, del Dizionario 
delle scienze mediche, ed il fatto osser- 
vato da Bérard, sono in tal caso. Si vede, 
in queste osservazioni, che la natura non 
potendo eliminare il corpo straniero per 
la via ordinaria,  perocchè questa tende 
ad obliterarsi, si formano una o più stra- 
de nuove, Così questi fatti ci hanno mo- 
strato i pessarii che nanno praticato delle 
aperture alla vescica. e sopratiutto al retto. 
Coll’ espiorazione 0 colla siringa, si potè 
convincersi che il corpo straniero era per- 
venuto nei due organi che circondano la 
vagina. Abbiamo detto che questa tende- 
va ad obliterarsi, ed infatti al di sotto 
del corpo straniero la vagina si gonfia, le 
pareti vanno all’ incontro l'una deli’ altra; 
la parete posteriore sopratiutto sporge di 
più, e più di frequente essa va incontro 
della parete anteriore; a questo punto di 
incidenza si effettua qualche volta un°a- 
desione che ha per conseguenza un’obli- 
ierazione della vagina, al di sotto del cor- 
po straniero. Questo risultamento fu so- 
- prattutto assai rilevante nell’osservazione 
di Berard. Ma come avviene quasi sem- 
pre allorchè la causa dell’ infiammazione è 
del tutto fisica, in pari tempo che questa 
infiammazione assumeva la forma adesisa 
sopra un punito, era u/cerafira sopra un 
altro punto; in tal modo tiei perforamenti 
erano stati praticati alla. vescica ed al 
retto; donde meseuglio delle materie , 
degli umori contenuti o che passano in 
questi due organi, o di quelli prove- 


nienfi dalla matrice; dénde una vera cloa- 
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ca che si vuotava. per l’ano, di tratto in 
tratto. 

Ma l’enfiagione non ha luogo solamen- 
te al di sotto del pessario. La matrice 
che entra nelle sinuosità di questo. stru- 
mento può gonfiarsi ed incorrere una spe- 
cie di strozzamento. Questo accidente si 
è predotio in un caso nel quale un pes- 
sario a piombino era rimasto troppo lunga 
pezza nella vagina. Il collo della matrice, 
impegnato nel bacino di questo strumen- 
to, poi nelle finestre, si era gonfiato ed 
era stato strozzato da 
stesse. 

Talvolta, sulle superficie che il corpo 
straniero ha ulcerate, si alzano dei botto- 
ni, delle vere vegetazioni con stillicidii 
sierosi, siero-sanguinolenti, siero-purulen- 


queste finestre 


ti. Quando la circostanza della presenza 


di un corpo straniero nella vagina è igno- 


rata, questi diversi stillicidii, soprattutto 


quando hanno una certa abbondanza, dan- 


no luogo, come abbiamo provato con fatti, 


ad errori grossolani di diagnosi; così si 
può giungere fino a credere allora ad una 
degenerazione cancerosa avanzata. Si vede 
qual influenza può avere, pel pronostico, 
un errore simile, ed in quale spiacevole 
inattività resterebbe un pratico in pre- 
senza di una lesione che egli potrebbe 
tuttavia guarire così prontamente, se ne 
conoscesse la vera cagione. Difatti, nella 
supposizione di un cancro avanzato, di un 
cancro ulccrato della vagina, il pratico si 
asterrà da qualunque operazione ; lascerà 
dunque un’infelice donna perire per lo 
sfinimento che risulta da una lunga sup- 
purazione, mentre avrebbe potuto Iibe- 
rarla così prontamente ! 

Vantaggi di certi corpi introdotti 


nella vagina, Dopo aver detto tutto il 


male che possono produrre i corpi stra- 
nieri nella vagina, è giusto aggiungere 
che essi non sono sempre nocivi, che 
spesso hanno molta utilità. Pariando del. 
ie malattie della matrice, si tratterà dei 
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pessarii, e si vedrà che, bene applicati, 
convenientemente fabbricati e rinnovati 
quando occorre, questi mezzi producono 
degli effetti vantaggiosissimi e possono 
prevenire gravi malattie. Così, a stretto 
rigore, il pessario non deve essere con- 
siderato corpo straniero altro che quando 
non soddisfà le condizioni ehe abbiamo in- 
dicate. 

Lo zaffo è pure un mezzo il quale può 
nuocere se è male applicato, e se non è 
rinnovato con sufficiente frequenza. Ma il 
suo uso, la sua applicazione metodica, pos- 
sono dare i più lodevoli risultamenti. Così, 
quando nella vagina esiste un punto ul- 
cerato, infiammato perfino, v'è gran van- 
taggio nell’isolarlo. In certe affezioni del 
collo uterino, si può fare il più gran bene, 
frapponendo uno zaffo di filaccia il quale 
impedisce il contatto del collo dell’ utero 
colla vagina. Ritorneremo su questo punto 
importante della terapeutica delle malattie 
del collo dell’ utero, 

Terapeutica dei corpi stranieri della 
vagina. L° estrazione del corpo straniero, 
ecco l’ indicazione principale. Ma prima e 
dopo di questa operazione può essere ne- 
cessario praticarne un’altra o adoperare 
modificatori meno diretti. Così sono 
dei casi in cui la gonfiezza, la tensione 
delle parti, la vivacità deli’ infiammazione 
finalmente, indicheranno 1 uso delie san- 
guisughe, dei bagni, dei topici ammollien - 
ti. Dopo l’ estrazione, questi mezzi potran- 
no essere applicatî per estinguere più fa- 
cilmente, più prontamente |° infiammazione 


vi 


dovuta ai maneggi che furono fatti, e so- 


prattutto per impedire la propagazione di 
questa infiammazione dal lato del perito- 
neo, del tessuto cellulare della pieciola 
pelvi, due accidenti egualmente 
quasi sempre mortali. 

I processi da adoperarsi 
zione sono fondati sui 


terribili © 


V estra- 
generali 
della medicina operatoria dei corpi stra- 


per 
principii 


nieri. Le varianti che dipendono da cir- 
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costanze -îm -àmprevedute, non possono essere 
qui indicate. 

Certe circostanze dipendenti dalla for- 
ma, dalla natura del corpo straniero, pos- 
sono aumentare le difficoltà dell’ estrazio- 
ne. Nelle osservazioni dei pratici celebri, 
si vede quante difficoltà furono inconirate. 
Lamotte (4ecad. Chirurg., tomo IH) che, 
per un arrovesciamento della vagina, a- 
veva applicato un pessario, non potè to- 
glierlo coì mezzo delle tenaglie, ed usan- 
do tutte le sue forze. » Riconobbi, dice 
egli, la difficoltà solo dopo aver estratto 
il pessario, che era petrificato in modo 
tale da non esservi differenza fra quesio 
pessario ed una vera pietra estratta dalia 
vescica, e che fosse stata di una grossezza 
straordinaria ». 

Così i sedimeuti formatisi sui  pessarii 
danno loro delle diseguaglianze le quali 
impediscono lo scivolamenio necessario ad 
una facile estrazione. Queste. concrezioni 
inettono il massimo ostacolo all’ estrazio- 
ne, soprattutto quando sono accompagnate 
dalle vegetazioni fungose della membrana. 
Si può essere costretti di imitare Desor- 
meaux, il padre del professore di questo 
nome, il quale fu costretto di escidere tut- 
te le vegetazioni, prima di togliere lo stru- 
mento che aveva perforato i due trammezzi. 
Il dott. G. Cloquet si comportò nella stes- 
sa maniera. Ecco dunque una delle ope- 
razioni preliminari cui abbiamo fatto al- 
lusione testè. Sabatier riferisce che in un 
caso di pessario fortemente trattenuto, il 
quale aveva già dato luogo a gravi acci- 
denti, egli non potè estrarre lo sirumento 
altro che dividendolo con forti pinzette. 


» Il pessario, dice egli, era talmente co- 


perto di incrostature saline, che era come 


Giuseppe Nolet si esprime quasi nella stes- 
sa maniera (Osservaz. chirurg., 33), non- 
chè Pouteau ( Opere postume, tomo III ). 
Roux (Giornate di med. e di chir. 17 


i una rastia, e che le asprezze mi ferivano «. 
cbgio dice di essere stato costretto ad 
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usare il forcipe per estrarre un pessario 
di questa specie. 

il pessario a piombino non potendo re- 
stare nel centro del canale, bilica talvolta, 
il suo stelo va ad urtare I’ uno o 1° altro 
serbatoio e lo attraversa, come osservò il 
dott. Laroche, il quale fece l’estrazione di 
un pessario simile, che si era collocato 
trasversalmente; il suo stelo aveva perfo- 
rato la vescica, ed il bacino dello stru- 
mento penetrava nel retto, dove era di- 
venuto il nocciuolo di una concrezione 
stercorale, formata da cristalli voluminosi 
che gli aderivano, e lo stelo nella vescica 
si era ricoperto di una concrezione caico- 
losa di acido urico. 

Da tali fatti e da quelli già riferiti 
nel corso di questo articolo, si vede che 
può esservi necessità di estrarre i corpi 
stranieri della vagina per tre vie diffe- 
renti: 

1.° Per la vagina stessa, ch’ è la via più 
naturale; 

2.° Per l’intestino retto, locchè fu ese- 
guito dal chirurgo che operò la donna di 
cui parla Bérard; / 

5.9 Finalmente per la vescica orinaria, 
facendo una specie di cistotomia o di lito- 
trizia. Non si deve ricorrere a questa via, 
altro che quando vi è necessità. Per re- 
gola generale, è meglio dividere il corpo 
straniero che dividere le carni per faci- 
litare 1° estrazione. Così Dupuytren che ri- 
dusse il vase da pomata ed il pessario in 
più frammenti, fu più metodico del pra- 
tico che fece un'incisione all’ano per e- 
strarre il pessario di cui parlò Bérard. 
Più di frequente è possibile dare alla di- 
latazione dell’ano un’ estensione conside- 
revole, purchè si agisca lentamente e me- 
todicamente. Se altronde si vede la ne- 
cessità di eseguire uno sbrigliamento pre- 
liminare per facilitare l'estrazione del cor- 
po straniero, è meglio ricorrere alle inci- 
sioni moltiplici e limitate, che ad una 
sola incisione estesa. 
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ARTICOLO IV. 


Tumori sanguigni della vagina 
e della vulva. 


La seconda. parte del titolo di questo 
articolo indica che ritorneremo sui tumori 
sanguigni della vulva, che tuttavia furono 
già studiati. Ma qui essi saranno in rap- 
porti più diretti con quelli della vagina 
e considerati come accidenti che si le- 
gano alla gravidanza ed al parto. La 
loro causa è sempre nell’ organismo, men- 
tre pei tumori della valva già studiati, la 
causa era affatto esterna; era realmente 
una lesione traumatica. Qui si potrebbe 
dire che la causa è funzionale. Difatti 1°ac- 
cidente ha luogo durante il compimento 
degli atti più importanti della riprodu- 
zione. 

Si vedrà talvolta che, non solamente il 
sangue è stravasato nella spessezza della 
vagina e delle parti genitali, ma altresì 
nel tessuto cellulare dell’interno e nei 
dintorni del bacino. Si comprende antici- 
patamente i pericoli dei tumori sanguigni, 
quando essi hanno un’estensione simile, 
quando essi hanno questa sede. 

Parte storica. Questi tumori essendo 
soprattutto un accidente del parto, hanno 
dovuto assai per tempo richiamare 1° at- 
tenzione dei pratici; ma essi furono lunga 
pezza confusi con altri.tumori delle parti 
genitali. Solo un poco prima della metà 
del secolo XVIII, si incominciò a studiare 
seriamente queste specie di trombi delle 
parti genitali della donna. 

Il primo lavorò pubblicato su questo 
argomento è una dissertazione inaugurale 
sostenuta a Basilea nel 1734 da Giovanni 
Enrico Kronauer. Questa dissertazione ha 
per titolo: De tumore genitalium post 
partum sanguineo. Boer ne fece più tar- 
di il subbietto di un lavoro importante 
(Naturalis medicine obstetriciae libri 
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sepiem, Vienna 1812). Il titolo era: De 
fluxu quodam sanguinis in puerperîs 
ante incognito. La prima produzione fran- 
cese è dello stesso anno. Il dott. Audibert 
sostenne allora alla facoltà di medicina di 
Parigi una tesi che ha per titolo: Dis- 
sertazione sullo stravaso sanguigno che 
insorge alle grandi labbra o dentro la 
vagina durante il travaglio o dopo il 
parto. 

Solo nel 1824 Siebenhaar presentò al- 
i Università di Lipsia una dissertazione 
latina intitolata: Observationes de tumore 
vaginae sanguineo ex partu oborto. 
Meissner riportò parecchi fatti che si rife- 
riscono a quesia importante quistione in 
alcune riflessioni sulle varici e sui tumori 
sanguigni delle labbra della vulva, inse- 
rite nel Gemeinsame deutsche Zeitschrift 
fur Geburtskunde, 1830. Prima di que- 
st’ opera era comparso un articolo di Le- 
gouais nel Dizionario delle scienze me- 
diche, articolo nel quale si trova una bre- 
ve esposizione della scienza su questo pro- 
posito e delle viste pratiche giustissime. 
Legouais fu quegli che chiamò questi tu- 
mori Zrombi della vulva e della vagina. 
Ma il lavoro più completo e meglio in re- 
lazione collo stato della scienza è quello 
pubblicato da Deneux sotto il titolo di 
Tumori sanguigni della vulva e della 
vagina. Viene finalmente un articolo del 
dott. Hervez di Chégoin nel Giornale uni- 
versale cd ebdomadario, tomo VII. 

Sede. Questi tumori sanguigni possono 
esistere come abbiamo detto nelle grandi 
e nelle picciole labbra, nel tessuto cellu- 
lare che circonda ed avvicina la vagina. 
Essi possono manifestarsi durante la gra- 
vidanza, durante il travaglio del parto, e 
dopo il compimento del parto. Lo stra- 
vaso sanguigno è limitato ad un labbro 
solo, può invadere tutte e due le labbra, 
distenderle, occupare anche le  picciole 
labbra, il perineo, propagarsi nell’ interno 


x 


del bacino. Si è veduto anche per ecce- 
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zione il sangue spargersi nel tessuto cel- 
lulare del bacino senza penetrare fino alla 
pelle. 

La frequenza dei trombi della vulva è 
eguale a destra ed a sinistra. Boer li ave- 
va trovati sempre a destra. Esaminando 
tutti i fatti pubblicati nei quali il lato ma- 
lato è specificato, si trova che il trombo 
ebbe luogo egualmente spesso a sinistra 
che a destra. Vi sono pochi esempi i quali 
provino l’invasione simultanea dei due 
lati in pari tempo. Ancora più di rado, 
il tumore occupò tutto il dintorno della 
vagina. 

Cause. Molte volte questi tumori furono 
trovati durante la gravidanza, più spesso 
ancora nel travaglio del parto, ma dopo 
compito il parto furono trovati più spesso 
ancora. 

Sarebbe difficile concepire senza una 
violenza qualunque la formazione di uno 
stravaso sanguigno in uno dei labbri della 
vulva, v’abbiano o no varici in questa 
parte. Tuttodì i fatti provano che la pel- 
le può resiare intatta in conseguenza di 
una contusione, sebbene v’abbia apertu- 
ra di una vena situata sotto questa mem- 
brana. 

Altronde, quando la mucosa è intaccata, 
basta la mancanza di paralellismo fra la 
ferita di questa membrana e quella della 
vena, perchè si produca il tumore. Du- 
rante la gravidanza, è parimenti più spes- 
so una violenza esterna quella che deter- 
mina gli stravasi sanguigni. Ne abbiamo 
già citato un fatto notevole, allorchè si 
trattò delle malattie della vulva. » Ma al- 
lora, dice il dott. Deneux, non è indispen- 
sabile che la violenza agisca direttamente 
sulle grandi labbra ; perocchè queste parti 
sono esposte a divenire, durante tale sta- 
to, Ja sede di varici. L’ indebolimento del- 
le pareti venose favorisce la lacerazione 
di questi vasi per contraccolpo, vale a 
dire per una forte commozione risultante 
da una caduta, Il ricacciamento del san- 
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gue dovuto alla contrazione repentina dei 
muscoli addominali ed un ostacolo alla 
circolazione venosa del bacino pel volume 
dell’utero, favoriscono tale accidente. Com- 
prendo altresì come il turbamento della 
circolazione, conseguenza di un violento 
assalto di collera, possa cagionare la rot- 
tura di una vena varicosa « (Mem. ciît., 
pag. 38). 

I tumori sanguigni formatisi durante il 
travaglio del parto esistettero insieme con 
una presentazione della testa o delle na- 
tiche, soprattutto quando, pervenute allo 
stretto inferiore del bacino, v° era sforzo 
manifesto per far oltrepassare la vulva a 
queste parti. Allora la rottura dei vasi 
sanguigni non potè essere prodotta che 
dalla stiratura forzata delle parti molli. È 
facile concepire in una vena una resisten- 
za minore che alla membrana mucosa od 
alla pelle, soprattutto quando v° ha una 
raccolta soverchia di sangue nei vasi. 
» Questa raccolta considerevole può di- 
pendere, o da un ricacciamento repentino 
durante una contrazione dell’ utero e dei 
muscoli addominali, o dall’ intercezione del 
suo corso cagionata da una compressio- 
ne esercitata sopra una delle molte vene 
che si osservano all’ estremità inferiore 
della vagina « (Deneux, Memoria ciiata, 
pag. 39). 

I tumori sanguigni hanno generalmente 
per causa, secondo Meissner, la rottura di 
un vaso venoso dilatato. Seulen (Van 
Siebolds, Journal fiir Geburtshulfe ec., 
tomo IX, fascicolo 1, pag. 188) vide un 
irombo della vulva formarsi sotto le do- 
glie del parto. Si trattava di una donna 
robusta, la quale aveva delle varici ser- 
peggianti su tutta la coscia fino alla vul- 
va. Il tumore acquistò il volume della te- 
sta di un bambino, si ruppe, e ne risultò 
un’ emorragia talmente violenta che 1a 
donna vi soggiacque poco dopo compito 
il parto. 

L’ indebolimento delle pareti venose pro- 
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veniente da una dilatazione troppo consi-' 
derevole o troppo lunga pezza sostenuta, 
può far comprendere la loro soluzione di 
continuità in conseguenza di una stiratura 
considerevole, o per la raccolta di una 
rilevante quantità di sangue. 

Secondo il dott. Deneux, il soggiorno 
prolungato dalla testa allo stretto inferio- 
re, gli sforzi violenti della donna, nonchè 
le contrazioni molto energiche dell’ utero, 
sono meno importanti da notarsi che il 
fatto dell’ indebolimento delle pareti va- 
scolari. Tuttodì queste difficoltà del parto, 
questi sforzi si osservano senza che ne 
risulti trombo; per lo contrario si è ve- 
duto parecchie volte quest’ultimo acci- 
dente manifestarsi senza che fosse stato 
preceduto dalle ultime circostanze che ab- 
biamo indicato. 

Secondo Berdot, i tumori sanguigni della 
vulva e délla vagina dipendono dalla si- 
tuazione obbliqua della testa del bambino, 
situazione la quale favorisce, dice egli, 10 
scolo prematuro delle acque, locchè fa che 
la testa comprime fortemente una porzio- 
ne del segmento inferiore dell’ utero, de- 
termina la contusione di questa parte, la 
lacerazione di parecchi vasellini o di un 
vaso voluminoso ; il sangue allora si stra- 
vasa nel tessuto cellulare vicino, vi dà 
nascimento ad un tumore che diviene tan- 
to più considerevole quanto più sangue 
forniscono i vasi. Il dott. Deneux prova 
che questa opinione deriva da un antico 
errore sul meccanismo del parto. 

»° Berdot, continua il dott. Deneux, at- 
tribuisce ancora alla contusione delle pa- 
reti della vagina i tumori sanguigni che 
si formano quando la testa del feto ha 
oltrepassato 1° orifizio della matrice. Ma 
deve esservi una causa diversa dalla con- 
tusione, perocchè il parto più facile è ac- 
compagnato da una leggera ecchimosi nel- 
le pareti della vagina, e spesso nei lab- 
bri dell’ orifizio uterino. In tutte le don- 
ne che muojono ‘nei primi giorni che suc- 
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cedono al parto, si trova alla vagina ed 
al collo dell’ utero un colore violaceo, li- 
vido, talvolta nerognolo, che ha in qual- 
che caso ingannato degli osservatori poco 
attenti i quali lo hanno scambiato per trac- 
cie di cangrena. L’ecchimosi è il risul- 
tamento della contusione, della compres- 
sione, della stiratura di tutte le parti pel 
passaggio del bambino; essa esiste do- 
po tutti i parti. V'è differenza da ciò 
“ai tumori che formano il subbietto di que- 
sto lavoro. La rottura di un vaso assai con- 
siderevole ci sembra dover essere favorita 
-dall’ assottigliamento delle pareti venose, 
assottigliamento risultante da certe varici. 
Essa è determinata, o dalla stiratura che 
il bambino esercita su tutte le parti, sti- 
ratura cui, come abbiamo detto, le pareti 
delle vene possono prestarsi meno facil- 
.mente che la membrana mucosa ; o dalla 
raccolta eccessiva del sangue nelle vene. 
Quest’ ultimo fenomeno può essere dovuto 
alle conirazioni uterine 0 muscolari, o alla 
compressione esercitata dalla presenza del 
bambino. Quando l’ utero si contrae, il 
sangue che bagna il suo tessuto deve ri- 
fluire nei vasi vicini. La contrazione dei 
. muscoli addominali diminuisce la capacità 
del bassoventre, comprime tutte le parti 
che vi sono contenute; quindi risultano 
ristagno, ricacciamento del sangue nelle 
divisioni della vena cava inferiore, e per 
. conseguenza in quelle che occupano il ba- 
cino. Lo stesso fenomeno ha luogo quan- 
do il bambino, comprimendo tutte le parti 
molli contro gli ossi del bacino, arresta 
la circolazione nelle vene che, ricevendo 
. del sangue dalle parti situate al di sotto 
del luogo dove la compressione si esercita, 
si distendono e finiscono col rompersi » 
(Mem. cit., pag. 45). 

Un’ altra causa che si avvicina singo- 
larmente alle cause traumatiche è indica- 
ta da Delius, e consiste nel toccamento 
brusco e frequente delle parti. Redit ca- 


sus tumoris labii sinistri vulvae in 
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memoriam cui, quae tune temporis flo- 
rebat, linariam cum butyro in ungquen- 
tum redactam applicabant. Cum autem 
tumor fuerit mere sanguineus, inten- 
sissimos dolores secum portans, lochia- 
que subsisterint, tertio die mors secula 
est. Imperita denique obstetricum ad- 
motio manuum, improvide et graviter 
labia palpando tumoris pudendorum 
ratio esse potest (Amocnitates medicae, 
decas quinta, pag. 394). 

Questi toccamenti, che alcuni autori 
chiamano preparazione delle parti ge- 
nitali, sono egualmente segnalati da Sie- 
benhaar, che li biasima vivamente. Biso- 
gna tuttavia ammettere una predisposizione 
ben distinta alle dilatazioni venose perchè 
questi maneggi determinino il trombo del- 
la vulva o della vagina. 

V'è una causa predisponente che non 
si può rivocare in dubbio e che fu osser- 
vata in un certo numero di fatti relativi 
ai tumori sanguigni; ed è uno stringimen- 
to della vulva o del bacino, o una man- 


canza di rapporto fra il volume del bam- 


bino e le dimensioni dei diametri di que- 
st’ ultimo organo. La rottura delle vene è 
la conseguenza quasi inevitabile della for- 


te compressione che esercita il bambino 


sulle parti molli e dell’ arresto di circola- 
zione. È lo stesso della rigidezza della 
vulva e della vagina, e della loro stret- 
tezza naturale. Quanto più queste parti 
sono strette, dice Kronauer (/oc. cit. pa- 
gina 17), e quanto meno la durata del 
travaglio è abbreviata dagli sforzi della 
madre, tanto più la testa rimane nella va- 
gina e puo esservi inchiodata. 

»» Due elementi sono da considerare 
nello stato patologico chiamato trombo 
della vulva e della vagina; la rottura del 
vaso e lo stravaso del sangue. Questi due 
elementi possono insorgere ad intervalli 
più o meno lontani. Difatti, se frequente- 
mente avviene che 1° infiltrazione sangui- 
gna succeda immediatamente alla rottura 
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del vaso, può darsi pure che la testa del 
feto, dopo aver rotto una delle vene del- 
la vagina, resti applicata contro l’ apertura 
in guisa da opporsi efficacemente all’ usci- 
ta del sangue dal vaso lacerato. Le cose 
restano in tale stato finchè la compres- 
sione dura, ed allora nulla potrà far so- 
spettare la rottura venosa. Ma subitochè 
il bambino sarà estruso, locche può tar- 
dare molto, un’infiltrazione sanguigna, un 
vero trombo comparirà. Questa comparsa 
sarà tanto più rapida, il tumore prenderà 
tanto più volume, quanto più grosso sarà 
il calibro della vena aperta, quanto più 
estesa sarà la lacerazione, quanto minore 
sarà la resistenza che le parli opporranno 
allo stravaso di sangue. 

»» Si comprende parimenti che mentre 
la testa del bambino comprime il vaso la- 
cerato, vi sospende la circolazione, può 
formarsi un grumo che ritarderà 1’ effu- 
sione del sangue per alcuni minuti, per 
alcune ore dopo compito il parto » (De- 
neux, Mem. cit., pag. 49 e 50). 

La lacerazione delle vene può essere 
determinata dal ristagno solo del sangue; 
allorchè le cause di cui abbiamo parlato 
hanno prodotto un indebolimento più di- 
stinto delle pareti delle vene varicose, 
questo effetto è prodotto dopo il parto, 
in conseguenza del soggiorno del sangue 
in vasi che le parti vicine non manten- 
gono punto, e che hanno essi medesimi 
perduto la loro azione. 

Si potrebbe credere che dopo un primo 
parto i tumori sanguigni della vagina do- 
vessero essere più frequenti; difatti, le 
parti sono allora sottoposte ad una stira- 
tura e ad una compressione più conside- 
revole; ma nelle primipare le. varici sono 
assai meno frequenti che nelle donne le 
quali ebbero parecchi parti; quindi la fre- 
quenza di siffatti tumori in queste ul- 
time. 

Il dott. Deneux cita due esempi di que- 
sti tumori in donne incinte di gemelli : 
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in entrambi i casi essi sono comparsi nel- 
l’ intervallo che separò I° uscita del primo 
bambino dalla nascita del secondo. 

Ecco il fatto più considerevole che si 
trova nella storia medica. 

Osservazione di un tumore sangui- 


igno che si è formato fra due parti. 


Una donna di 29 anni, di temperamento 
linfatico, molto pingue, di statura bassa, col 
bacino molto largo, aveva avuto una gra- 
vidanza assai penosa. Il travaglio del par- 
to progredi con poca rapidità, le acque 
scolarono di buon’ ora, ed il feto presen- 
tava le natiche. Divenne necessario disim- 
pegnare i piedi ed estrarre il bambino; 
locchè fu eseguito con tutta facilità dal 
dott. Anè. Questo bambino era morto; 
mentre si cercava di richiamarlo in vita, 
la madre risentì nuove doglie; v? era nella 
matrice un secondo bambino che presen- 
tava il vertice allo stretto superiore nella 
prima posizione. La testa si impegnava 
nella cavità, e si sperava che non avreb- 
be tardato ad essere espulsa, quando si 
riconobbe la presenza di un tumore san- 
guigno senza pulsazione, che sporgeva alla 
parte posteriore ed inferiore della vagina, 
e che aveva preso origine nel tessuto cel- 
lulare situato fra il sacro e la faccia po- 
steriore del retto, del che si acquistò 
la sicurezza introducendo il dito in que- 
sto intestino. In pochi istanti il tumore 
acquistò un volume enorme; esso ricac- 
ciava innanzi la parte posteriore della va- 
gina, ne ostruiva tutta la cavità, invadeva 
il tessuto cellulare della natica sinistra, 
ed il gran labbro dello stesso lato era 
gonfio a segno che pareva fosse per rom- 
persi. — 

Si chiamò a consulto il celebre Baude- 
locque;*si Convenne che bisognava termi- 
nare il parto; ma si riconobbe che non si 
poteva farlo altro che dopo aver evacuato 
il sangue che formava il tumore, perchè 
tale tumore otturava per così dire. il 
passaggio, e rendeva impossibile V’intro- 
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duzione della mano nonchè l'uscita del 
feto. Per ciò si fece al. gran labbro sini- 
stro un’ incisione longitudinale di un pol- 
lice e. mezzo di estensione; questa inci- 
sione diede uscila a circa quattro oncie 
di sangue liquido ed a qualche grumo. Si 
introdusse in seguito il dito nella ferita 
più profondamente che si potè, io si fece 
scorrere in diverse direzioni per rompere 
le cellule, e si oltenne con quesio ma- 
neggio una nuova quantita di sangue coa- 
gulato, che fu, calcolata a sette od otto 
oncie, 

Il tumore che sporgeva nella vagina es- 
sendosi appianato, si pote fare 1° estrazione 
del bambino andando in traccia dei pie- 
«di; malgrado delia prontezza colla quale 
il rivoigimento fu eseguito, il bambino 
era morto. Si operò subito 1’ estrazione 
della secondina, operazione che non. pre- 
sentò nulla di particolare. L’ammalata mo- 
rì con sintomi d° infezione purulenta. Sfor- 
tunatamente non si dice se il sangue si 
è propagato dal tessuto cellulare. fra il 
retto e la vagina, oppure se il tumore ha 
solamente spinto a sè dinanzi le due pa- 
reti dell’intestino e la parete posteriore 
della vagina in guisa da ostruire il cana- 
le di quest’ultima. L° osservazione lascia 
dunque da desiderare; ma resta però 
fermo che nulla v’ha di simile negli an- 
nali della scienza. 

La morte dell’ammalata, insorta nel 51.0 
giorno, preceduta da febbre con esacer- 
bazione alla sera, da eruzione miliare su 
tutto il corpo, poi da afte in tutto il ca- 
nale digestivo, la persistenza dello scolo 
per l’incisione del gran labbro, il fetore 
di questo scolo mi inducono a credere, 
dice il dott. Deneux, che quella morte sia 
stata cagionata dalla decomposizione pu- 
trida dei grumi che non erano stati es- 
puisi; dall’assorbimeuto, dal trasporto nel 
torrente della circolazione della. materia 
icorosa che ne risultava. Forse che una 
larga incisione, e in seguito delle iniezio- 

BisLior. Vo. I, 


GENITALI DELLA DONNA, 4115 


ni, facilitando uscita di tutto il liquido 
stravasato, avrebbero prevenuto questo e- 
sito funesto. (Deneux, Mem. cit. pag. 25 
O 50%.) 

Nessun fatto non prova la recidiva dei 
tumori sanguigni della vulva e della va- 
gina. Alcune donne hanno partorito senza 
accidenti, sebbene avessero avuto prece- 
dentemente un trombo di questo genere. 

A primo tratto Sembra che questi tu- 
mori dovessero essere più frequenti in 
conseguenza dei parti lunghi e penosi, 
quando il bambino è rimasto lunga pezza 
nella cavità delle pelvi, allo stretto infe- 
riore, quando v°è una lieve sproporzione 
fra la testa del feto ed il bacino della 
madre. Eppure si videro insorgere con 
eguale frequenza durante o dopo parti 
pronti, facili, in donne che avevano ba- 
cini di ampie dimensioni. 

Secondo Boer, è difficile decidere se il 
sangue proviene dalle vene o dalle arte- 
rie. Ecco {l'opinione del dott. Deneux: 

» Per chiunque conosce la differenza 
che passa fra’ tumori sanguigni arteriosi 
ed i tumori sanguigni venosi, la poca im- 
portanza che mettono Boer e Siebenhaar 
nello scoprire se il sangue proviene dalle 
arterie o dalle vene sarà la prova che que- 
ste ultime sole furono lese nelle osserva- 
zioni che essi hanno raccolte. Fu lo stesso 
in tutte le osservazioni venute a mia co- 
gnizione. In nessun tumore non si osser- 
vò i battiti, i mormorii che appartengono 
agli aneurismi falsi primitivi, né lo scolo 
di sangue per getti a scosse che si vede 
talvolta, e la difficoltà che si ha sempre 
di arrestare questo scolo colla compres- 
sione nelle parti dove non si trova una 
superficie ossea contro la quale si possa 
appianare 1° arteria aperta. Devo eccettuare 
forse un fatto descritto da Osiander sotto 
il titelo di aneurisima; che passo a ripro- 
durre letteralmente. 

» A”dì 12 gennaio 1788, fui chiamato 
presso una vedova di 56 anni, madre di 
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più figli. Essa aveva avuto la disgrazia, 
sette anni prima, sedendosi sulla soglia 
della sua porta, di ferirsi alle parti geni- 
tali con una specie di picciola incudine 
che serve a racconciare le falci e le fal- 
ciuole. Il gran labbro destro fu violente- 
mente contuso. Restò un tumore sogget- 
to ad aumentare di volume ed a dimi- 
nuire. Dopo due anni, questo tumore di- 
venne enorme e molto doloroso durante 
una gravidanza. Questa donna non aveva 
detto nulla a nessuno, neppure a suo ma- 
rito; ma immediatamente dopo aver par- 
torito, essa provò dei dolori così violenti, 
che fu costretta a far chiamare il chirur- 
go del villaggio, il quale aprì il tumore, 
donde uscì più di una libbra di sangue, 
ed i dolori si mitigarono. Per, quattro an- 
ni, il tumore che era comparso, era meno 
voluminoso che precedentemente; cagio- 
nava di tratto in tratto forti dolori. Du- 
rante la prima metà di una nuova gravi- 
danza, si formarono molte varici alle gam- 
be. Il tumore del gran labbro divenne 
sempre più grosso e doloroso, particolar- 
mente nelle ultime settimane. 

» Il travaglio del parto si dichiarò a’dì 
12 gennaio, a quattro ore pomeridiane. 
Verso otto ore, dopo alcune forti doglie, 
il tumore incominciò a sanguinare abbon- 
dantemente. La levatrice ed il chirurgo 
giudicando questa emorragia molto perico- 
losa, mi si mandò a cercare. Arrivai a un- 
dici ore della sera, e trovai la donna che 
stava per svenire, ma che conservava an- 
cora abbastanza l’uso dei sensi per po- 
termi raccontare ella stessa quasi tutto ciò 
che si è letto. Polso appena percettibile ; 
guancie e mani fredde e pallide; quantità 
enorme di sangue perduto. Il tumore ave- 
va circa il volume del pugno di un adul- 
to; era mobile, di colore paonazzo. Il 
sangue usciva per tre aperture molto vi- 
cine le une alle altre, e situate al Jato 
interno, e sfuggiva dall’ apertura supe- 
riore come da un’arteria punta, a getto 
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per verità finissimo, ma molto alto. Ap- 
poggiando col dito su questo punto, cre- 
detti pure di sentire delle pulsazioni. 

» Prima di tutto, cercai di arrestare il 
sangue coll’ uso dell’ esca, dell’aceto, dello 
spirito di lavanda, e coll’ applicazione di 
una fasciatura; ma fu del tutto impossibi- 
le opporsi all’ emorragia. La fasciatura sci- 
volò da sopra il tumore, e le onde di san- 
gue seco traevano tutto che loro si op- 
poneva. Cessai qualunque tentativo emo- 
statico, e mi occupai di sgravare la don- 
na al più presto. La feci collocare oriz- 
zontalmente sulla seggiola di Stein ; rup- 
pi le membrane e feci il rivolgimento di 
un bambino che sembrava morto da qual- 
che tempo; eseguii l’estrazione della pla- 
centa con facilità e l'utero si contrasse. 
Ma durante il parto, le tre aperture eran- 
si riunite in una sola, larga tre dita tra- 
sverse, ed il sangue ne usciva ad onde, 
Poco dopo, la puerpera provò delle an- 
goscie, mandò delle grida, volle alzarsi 
per forza; ma insorsero ben presto dei 
movimenti convulsivi, una respirazione ane- 
lante e stertorosa, e finalmente la mor- 
te. Esaminando allora il tumore, trovai 
che il lato interno dell’ aneurisma era tut- 
to cangrenato. Le sue pareti, dappertutto 
di un colore bruno-nero, erano sottilissi- 
me nel luogo della rottura. La sede della 
collezione conteneva ancora qualche gru- 
mo »» (Denks verdis keiter fur die Heil- 
kunde und Geburst hilfe vol. 1, part. 2. 
pag. 283). Consultate anche la memoria 
del dott. Deneux. 

L’ uscita del sangue ebbe luogo, secon- 
do Osiander, come da un’arteria aperta, 
con un getto sottilissimo, ma molto alto. 
Questo autore però non dice se il getto 
era a scosse, e certamente vi sono dei 
casi in cui si sono vedute delle vene 
mandare un getto di sangue tale che si 
avrebbe potuto credere alla lesione di 
un’arteria. 

Secondo il doit. Deneux, Il’ aumento e la 
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diminuzione alternativi del volume del 
tumore, la sua grossezza meno considere- 
vole in conseguenza di un’ incisione, la ci- 
catrizzazione facile di questa incisione, so- 
no delle circostanze che non sembrano 
poter coincidere con un aneurisma. Tutto 
al più egli sarebbe portato ad ammettere 
ehe, nell’ultimo parto, un’arteriuzza siasi 
lacerata, ed abbia contribuito ad aumen- 
iare 1° emorragia. 

L° ostinatezza di questa emorragia gli 
sembra dover essere attribuita soprattutto 
allo stato varicoso delle grandi labbra. 

Con ragione del resto Kronauer segna- 
lò come più difficile il ristagno del san- 
gue nelle arterie che nelle vene, ed in- 
dicò la mancanza di pulsazioni in questi 
tumori; ma egli negò a torto che un? e- 
morragia potesse seguirne l'apertura. È ve- 
ro che si stenta a credere ad un esito 
funesto così rapido come lo si ha osser- 
vato, dopo una semplice lesione delle ve- 
ne. Si sa tuttavia che le emorragie ve- 
nose sono talvolta terribili, ed è noto il 
fatto di Siebold, osservato in una donna 
gravida la quale in conseguenza di una 
ferita al malleolo, ebbe una grave emor- 
ragia seguita da convulsioni e da sincopi, 
e finì collo sconciarsi. 

Altronde, come fa osservare a ragione 
il dott. Deneux, dei fatti incontrastabili 
dimostrano la possibilità di un’ emorragia 
mortale in conseguenza di una rottura di 
varice. 

Sintomi, corso, effetti, esiti. I tumori 
sanguigni sono preceduti ed accompagna- 
ii da un dolore talvolta vivissimo, riferito 
dalle donne alle parti genitali. Questo 
dolore fu mascherato o confuso con altre 
sensazioni dolorose che hanno luogo du- 
rante il parto, durante l’ uscita delle se- 
condine o dopo che tutto è terminato. 
Così il dott. Hervez di Chégoin, che pub- 
blicò, nel Giornale universale cd ebdo- 
madario, tomo VII, un’osservazione di 
tumore sanguigno, credette a primo tratto 
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che il dolore accusato dalla puerpera di- 
pendesse dalla lacerazione della vulva e 
di una picciola parte del perineo, lacera- 
zione che si era operata nell’ ultimo tem- 
po di un parto terminato col forcipe. 

Macbride cita una donna che egli aveva 
sgravato molto felicemente, e che egli 
aveva lasciato in buonissimo stato. Ma ben 
presto egli fu richiamato, perocchè la puer- 
pera provava wvigissimi dolori. Questo 
pratico si ingannò su questi dolori, am- 
ministrò una pozione calmante e lasciò di 
nuovo la donna. Di nuovo chiamato, ri- 
conobbe allora la causa di questi dolorî 
vivissimi, che era un tumore sanguigno. 
(Med. Observ. and inquiries, Vol. V, 
pag. 89.). Il dott. Deneux dice che que- 
sti tumori cagionano per l’ ordinario do- 
lori vivissimi (mem. cit.), mentre Le- 
gouais asserisce che essi sono per 2 0r- 
dinario poco dolorosi. (Diz. delle scienze 
mediche, tom. 83, pag. 120). 

L’analogia ed i fatti raccolti dopo le 
ricerche di Legouais sono contro la di lui 
opinione. Del resto, la vivacità dei dolori 
che Ranno talvolta preso il carattere di 
dolori espulsivi deve essere attribuita alla 
rilevante stiratura delle parti. La pressio- 
ne esercitata sulla vulva e sull’ano dal 
volume del tumore li determina talvolta ; 
essi prolungansi pure per vario spazio di 
tempo. 

Soprattutto quando essi prendono il 
carattere di dolori espulsivi le modifica- 
zioni della sensibilità 
la diagnosi. 


possono oscurare 


La donna eseguisce allora degli sforzi 
come negli ultimi momenti del travaglio 
del parto. Il dott. Hervez 
nell’ osservazione che abbiamo già citata, 


di Chégoin, 


nota un bisogno continuo di spingere in 
basso, a segno che la malata non parlava 
che di emorroidi che Ia molestavano (Gior- 
nale Univ. ebd., tomo VIII. pag. 376.) 
Si trova questi dolori espulsivi perfetta” 
mente caratterizzali in un’osservazione di 
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Vingtrinier. Altronde è assai facile com- 
prendere la natura di questi dolori; il 
tumore fata parte di corpo straniero, il 
quale preme sulla vagina e sul retto, 
donde il movimento sinergico che si ma- 
nifesta ogniqualvolta v'ha un corpo stra- 
niero in queste parti e cui queste parli 
stesse non sono avvezze. 

Abbiamo già detto la sede di questo 
tumore ; esso occupa un labbro o l’altro 
o entrambi in pari tempo ; un punto della 
circonferenza della vagina o tutto il con- 
torno. Esso ha il volume di un uovo fino 
a quello della testa di un bambino neo- 
nato. 

Il tumore presenta fino dal principio 
la totalità del volume che deve acquista- 
re, oppure occorrono perciò quindici, di- 
ciotto ed anche ventiquattro ore. Il trom- 
»o ha ben presto un colore violetto, poi 
livido. La sua consistenza è variabile. Si 
comprende che esso deve essere duro 
quando non v’ha che infiltrazione sangui- 
gna; esso deve per lo contrario offrire 
una certa mollezza ed anche della flut- 
tuazione quando vi ha stravaso. 

Ecco le cause di soluzione -di continui- 
tà. Mentre il tumore si sviluppa, la mem- 
brana mucosa è distesa e diradata. Pel 
soggiorno del sangue questa membrana 
può essere morltificata ed ulcerata. Dopo 
la soluzione di continuità dell’ involucro 
integumentale del tumore, il contenuto è 
estruso dei tutto o solamente in parte, e 
sono allora dei grumi più o meno solidi, 
soli o mescolati a sanie. L'eliminazione del 
sangue non è in principio completa, op- 
pure esso esce allo stato liquido. Quando 
questi tumori sono moito grandi, o quan- 
do l'apertura dei vasi non è obliterata, 
può insorgere un indebolimento 
di forze, delle sincopi ed anche la mor- 


grave 


te con tutto il corteggio dei sintomi della 
emorragia. 
Si troverà nel lavoro del dott. Deneux 
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to funesto dei tumori sanguigni. Hufeland 
cita pure un caso di morte attribuita ad 
un’ emorragia. In tal caso, il irombo erasiì 
formato prima del parto, e fu il passag- 
gio della testa del bambino quelio che 
determinò 1° apertura del trombo. Questo 
effetto è il più frequente; le eccezioni 
sono rare, ed eccone un esempio che me- 
rita di essere conosciuto : il parto si ope- 
rò malgrado del tumore, e malgrado del 
parto il tumore restò intatto. 

» Una signora, di 58 anni, di bassa 
statura, di costituzione debole, e felice- 
mente arrivata al termine della sua set- 
tima gravidanza, fece chiamare Siebold 
per assisterla nel parto. Tutto andò bene 
e senza alcuna difficoltà fino alla terza e- 
poca del travaglio; ma allora si manife- 
stò un tumore longitudinale al labbro si- 
nistro. Questo tumore crebbe ad ogni 
sforzo; divenne molto doloroso al tatto, 
ed il suo volume aumentò talmente che si 
ebbe luogo di temere che esso si oppo- 
nesse all’ uscita della testa del bambino, ma 
le doglie raddoppiate trionfarono di que- 
sto ostacolo ed il bambino venne alla lu- 
ce senza accidenti. 

» Prima che si trasportasse la puerpe- 
ra nel suo letto, Siebold esaminò diligen- 
temente il tumore che lo aveva tanto in- 
quietato. Esso era di colore azzurro ne- 
rognolo, e non si poteva toccarlo senza 
che la malata soffrisse molto. Persua- 
so che di altro non si trattasse che di 
uno spandimento di sangue dovufo alla 
rottura di una vena troppo distesa, egli 
propose di farvi un*%incisione, ma nè la 
puerpera nè il marito non vollero ac- 
consentirvi. Egli si limitò dunque a co- 
prirlo con fomenti caldi di acqua di Gou- 
lard e di sale ammoniaco. Il dolore di- 
venne più tollerabile, la tensione diminuì, 
il tumore perdette molto del suo volume; 
si ebbe la lusinga che esso si sarebbe 
sciolto del tutto e che 1’ incisione non sa- 


parecchi fatti i quali provano questo esi- | rebbe divenuta necessaria. 
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» Tuttavia la risoluzione completa non 
si operava, sebbene si facesse uso de? ri- 
medii anzidetti per più di due mesi. Ver- 
so la meta del terzo mese, insorse una 
febbre accompagnata da brividi, poi un” 
infiammazione con suppurazione al tumo- 
re. Dopo dolori vivissimi, il tumore 
apri e ne uscì una gran quantità di pus 


si 


mescolato a sangue. L° apertura era nul- 
ladimeno troppo picciola ; Siebold otten- 
ne il permesso di aggrandirla con un’ in- 
cisione longitudinale; con questo mezzo 
egli evacuò molto pus sanguinolento ; poi 
egli introdusse delle filaccie asciutte nella 
ferita, e la guarigione fu pronta. » ( Bic 
bliot. gerim. med. chir., tom. VI, pag. 195), 

Può esservi, in pari tempo, formazione 
di un tumore sanguigno ed emorragia per 
l’organo sul quale si trova questo tumo- 
re. La mancanza di parallelismo della rot- 
tura delle vene e della divisione della 
pelle può spiegare questo fenomeno. Al- 
lora del sangue scola nella cavità della 
vagina, ed in pari tempo se ne raccoglie 
nei tessuti che compongono le sue pareti 
o in quelli che le foderano. Ecco un’ 0s- 
servazione nella quale si troverà il dop- 
pio fatto dell’ emorragia e del tumore san- 
guigno. Si vedrà pure con quale arditez- 
za Boer praficò I’ incisione per evitare il 
ristagno del sangue stravasato. 

Boer assistette nel parto una donna in 
cui 1° espulsione pronta del feto fu seguita 
da un’ emorragia. Coll’ esplorazione, que- 
sto pratico riconobbe che il sangue pro- 
veniva da una lacerazione della vagina; 
il labbro destro della vulva, ed il lato 
destro della vagina, fino a quattro pollici 
circa dal suo orifizio, erano la sede di un 
tumore considerevole e livido. Lo scolo 
esterno del sangue ed il suo stravaso in- 
terno si arrestarono col mezzo di rimedi 
interni ed esterni. L’ammalata era molto 
indebolita. Essa prese una nutritura leg- 
gera e dell’acqua vinosa; il petto ed il 
ventre furono sollevati più che fu possi- 
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bile, e si fecero dei fomenti ticpidi sul tu- 
more. 

»» Per timore di rinnovare 1° emorragia, 
non mi permisi, aggiunge Boer, un nuovo 
esame che dopo quattro giorni. Introdus- 
si senza difficoltà it dito per 1° apertura 
indicata che si trovava sul lato destro dei- 
la vagina, al di sopra del suo orifizio, e 
una cavità piena di sangue e trovai di 
grumi, che avrebbe facilmente ammesso 
un pugno mediocre. Non potei scoprire il 
fondo dal lato dell’ intestino retto. Sostituii 
al dito una tenta scanalata che introdussi 
fino sotto la pelle, fra l’ ano e la tube- 
rosità dell’ischio, incisi su questa tenta 
tuita la parete anteriore del sacco fino 
alla vagina, comprendendovi il gran lab- 
bro. Potei allora sbarazzare leggermente 
la cavità dal sangue che vi era contenu- 
to; poi la riempii di filaccie, e continuai 
questa maniera di medicatura, avendo 
cura di ricoprire verso la fine le filac- 
cie con unguento digestivo. La guari- 
gione non si fece aspettare più di venti 
giorni » (Opera citata, pag. 327). 

ll tumore, se è voluminoso, soprattutto 
se risale un poco in alto nella vagina, dà 
luogo a dei fenomeni, a degli accidenti 
dal iato degli organi che circondano la 
vagina. Così, per la compressione, esso 
può produrre una ritenzione di orina 0 
una ritenzione delle materie fecali. Ostru- 
endo la vagina, esso può impedire 1° uscita 
della secondina e lo scolo dei lochii; 
quindi una causa di metritide e di emor- 
ragia interna. 

il tumore che si forma prima del ter- 
mine del parto, può impedire l’ uscita del 
bambino, come abbiamo già detto e come 
provano parecchie osservazioni più o meno 
analoghe a quella che è riferita in una 
delle opere di Ledran che i pratici con- 
sulteranno sempre con frutto. Essa con- 
tiene i Consulti di questo celebre chirur- 
go. Ledran, dopo aver provato che l’osta- 
colo del parto era prodotto da un vero 
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irombo, aggiunge che bisogna aprirlo, loc- 
chè fu eseguito. Il tumore conteneva più 
di venti oncie di sangue metà fluido, metà 
coagulato, che aderiva molto fortemente 
alle pareti della collezione, la quale svanì 
quasi del tutto in due giorni. Zeller pub- 
blicò un’osservazione che dobbiamo far 
conoscere, perocchè è una delle più stra- 
ordinarie, e costituisce un fatto pratico dei 
più importanti perchè v° ebbero delle con- 
vulsioni, e per conseguenza indicazione di 
agire con celerità. 

Primipara di 419 anni. Testa del bam- 
bino, in principio del travaglio, al fondo 
della cavità pelvica; orifizio dell’ utero 
appena aperto; delle doglie più intense ne 
operarono a poco a poco la dilatazione. 
Sei ore dopo lo scolo delle acque, testa 
arrivata allo stretto inferiore ; si formò nel 
gran iabbro sinistro, sotto una forte do- 
glia, un tumore ch’ estendevasi fino al- 
l’ anello inguinale. Zeller ebbe allora 1° i- 
dea di un’ernia; ma un esame attento 
fece stabilire che tutto il lato sinistro del- 
la vagina era egualmente la sede di un 
tumore che continuavasi con quello del 
gran labbro. Colla doglia che segue, il 
tumore esterno aumenta ed agguaglia, in 
pochi minuti, la grossezza di un feto a 
termine. Esso ostruisce talmente la vulva 
che Zeller stentò moltissimo ad introdurre 
il dito nella vagina; esso si trovava forte- 
mente spinto all’innanzi dalla testa del 
feto che faceva sforzo per uscire. Allora 
insorsero le convulsioni; subito Zeller 
prese il partito di aprire il tumore, e fece 
un’incisione larga tre pollici nell’ infossa- 
tura ch° esiste fra il gran labbro ed il 
picciolo; una quantità considerevole di 
sangue liquido e coagulato uscì, lo che 
favorì il disimpegno della testa colla leva; 
in pochi minuti il parto fu terminato. Su- 
bito dopo, dice Zeller, col mezzo di una 
compressione diretta dall’ anello, inguinale 
.verso la ferita, feci uscire il sangue che 
si trovava stravasato ; detersi la cavità me- 
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glio che mi fu possibile, e provvisoriamen= 
te coprii la ferita con una pezzuolina. 

L’ uscita della secondina fu pronta. Inice- 
zione di acqua tiepida nella collezione san- 
guigna per astergerla del tutto; la donna 
fu coricata sul lato destro per impedire 
ai lochi d° introdursi nella ferita, e per 
facilitare lo scolo delle materie. La ferita 
si trovava ridotta ad un pollice di esten- 
sione quando tutto fu vuoto ed asterso. 
La guarigione ebbe luogo in quindici gior- 
ni (Bemerkunger uber d. pr. Enthen- 
dungskunst. Vienna, 41789, pag. 103). 

La donna ha delle attitudini particolari 
se i tumori sono voluminosi; essa resta 
coricata sul dorso, colle cosce scostate e 
flesse. Per poco che la tensione e la gon- 
fiezza delle parti sieno pronunziate, la 
malata non può estendere le membra in- 
feriori, ed i movimenti si operano con 
molto dolore. 

I tumori sanguigni di cui trattiamo pos- 
sono terminare: 4.° per risoluzione; alla 
guisa dei trombi situati in qualunque al- 
tra regione; 2.° per suppurazione; allora 
l’ infiammazione invade le pareti della col- 
lezione e v’ha ulcerazione; il sangue è 
portato fuori col pus, che diviene più o 
meno icoroso e fetido per la putrefazione 
dei grumi; 3.° per rottura del tumore ed 
uscita del sangue che lo forma; 4.9 final- 
mente per cangrena; i punti più assotti- 
gliati sono colpiti di morte; le escare si 
staccano e mettono a nudo i grumi. Faccia- 
mo un cenno su ciascun esito. 

4.0 La risoluzione non è frequente; essa 
si effettua principalmente se il sangue è 
deposto nelle maglie del tessuto cellulare, 
quando non è riunito in collezione, come 
spiegò benissimo il prof. Velpeau nella sua 
Tesi sulle contusioni ; la sua parte sie- 
rosa si diffonde nelle areole, nei vacui del 
tessuto lamelloso dove essa è prima di 
tutto assorbita; la parte solida è parimenti 
eliminata dai vasi assorbenti, ma talvolta 
con molta ientezza. Il dott. Audibert fu 
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chiamato presso una signora di circa 27 
anni; essa era in travaglio del suo primo 
bambino, che presentava i piedi, e che 
nacque senza difficoltà, e sano. 

Due ore circa dopo che l’ ostetrico si 
era ritirato, si venne a cercarlo di nuovo. 
La puerpera accusava un dolore virissimo 
nell’ inguine, al perineo e verso l’ano. Un 
tumore molto più grosso del pugno occu- 
pava il gran labbro destro, si estendeva 
verso la parte superiore ed interna della 
coscia, si dilatava verso il perineo, I° ano 
e la tuberosità dell’ ischio. Questo tumo- 
re non presentava battiti nè fluttuazione, 
ma molta tensione e durezza; non v° era 
alcuna lacerazione al perineo nè alle gran- 
di labbra. La malata dichiarò che, per 
tutta la gravidanza, ella aveva avuto il 
gran labbro destro gonfio e sparso di vasi 
varicosi del volume di una grossa penna 
da scrivere. 

Nessuna circostanza del parto. poteva 
render ragione di tale accidente. Il dot- 
tor Audibert prescrisse subito 1° applica- 
zione di compresse inzuppate di vino tie- 
pido, le quali furono mantenute colla mano 
che doveva in pari tempo esercitare una 
compressione collo scopo di opporsi al- 
I aumento dello stravaso. Questi mezzi fu- 
rono coronati da buona riuscita, e verso 
il quinto giorno dello stravaso, la risolu- 
zione era quasi compiuta (Disserf. iînau- 
gur. Parigi, 18412, pag. 8) (Vedete pure 
la memoria del dott. Deneux, a pag. 87 
e seguenti). 

Le osservazioni di questa natura sono 
quelle che farebbero adottare le idee e- 
sposte dal dott. Hervez di Chégoin nel- 
l’articolo già citato del Giornale ebdoma- 
dario. 

2.° Si potè riconoscere che l'esito per 
suppurazione fu preceduto da un principio 
di risoluzione. 

3.0 Passiamo a citare un esempio di rot- 
tura per distensione del tumore. » Vidi 
nel* 1788, dice Barbault, una donna la 
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quale partorì così prontamente il suo ter- 
zo figlio, che la donna che la assisteva fu 
costretta di riceverlo. Poco dopo 1° uscita 
della secondina, questa-signora provò del- 
le doglie periodiche che si presero per 
morsi uterini. Questi dolori continuarono 
per più ore e non si calmarono che quan- 
do l'’ammalata ebbe perduto un’assai rile- 
vante quantità di sangue. L’ assistente, ri- 
tirando un pannolino ch’ era pieno di 
grumi, vide che la natica, le coscie ed il 
gran labbro del lato destro erano echi- 
mosati per molta estensione, e, scostando 
il tumore che formava il gran labbro, essa 
scorse una lacerazione così grande da per- 
mettere al dito di penetrare in una colle- 
zione profonda piena di grumi. V° ebbe un 
consulto nel quale si decise di limitarsi a 
prescrivere delle iniezioni e dei lavacri 
d’acqua di orzo col mele, di acqua vul- 
neraria, e l’accidente non ebbe alcuna 
conseguenza funesta « (Corso di Oste- 
tricia, tomo I, pag. 49). 

Dopo una rottura simile, si riconobbe 
assai spesso che la cangrena ha occupato 
una parte delle pareti della collezione ed 
ha aggrandito l’apertura. 

» Madama Lachapelle vide un tumore 
svilupparsi in meno di un quarto d° ora, 
in una donna di 26 anni, in travaglio del 
suo primo bambino, nel momento in cui 
la testa discendeva nella vagina. Questo 
tumore parve invadere principalmente la 
ninfa sinistra; esso acquistò prontamente 
un volume così considerevole da ostruire 
la vagina e da arrestare il corso del tra- 
vaglio che durava già da sei ore. Tuttavia, 
due ore dopo questo avvenimento, il tu- 
more si ruppe e diede uscita ad un enor- 
me grumo di sangue; la testa allora potè 
avanzarsi ed il parto fu sull’ istante ter- 
minato. Un’ escara cangrenosa involse gli 
orli della lacerazione, ma la guarigione ne 
fu pochissimo ritardata » (Pratica Oste- 
trica, tomo II, pag. 201). 

4.0 Ecco un esempio notevolissimo di 
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esito per cangrena;. è tolto da una rac- 
colta inglese, 

3» Una donna di 52 anni era arrivata al 
termine della sua prima. gravidanza; pro- 
vava dalla mattina. le doglie del parto ; 
essa si sgravò naturalmente, ed in capo 
a. cinque minuti Ja placenta fu. estrusa. 
Dopo di ciò, la donna si lamentò di -pro- 
vare dei dolori atroci al perineo; questi 
dolori erano assai più vivi, assai più 
acuti di quelli del parto, ed. andavano 
esacerbandosi; insorse una sincope; ripreso 
l’uso dei sensi, la puerpera disse che ave- 
va un tumore alla vulva. Presso il perineo 
si trovava infatti un tumore il cui volume 
erebbe rapidamente, a segno da occupare 
tutto il gran labbro sinistro, dal perineo 
fino al legamento del puparzio. Il giorno 
dopo, questo tumore aveva il volume del 
corpo del feto; gl° integumenti sembrava- 
no sul punto di rompersi; si applicarono 
delle compresse inzuppate nell’ acqua ve- 
geto-minerale. Nel terzo giorno, su diversi 
punti si. notava un colore livido; la can- 
grena aveva occupato la maggior parte 
degl’ integumenti. La china fu data in so- 
stanza ad alta dose; si ricorse ai cataplasmi 
antisettici. La camera fu ventilata. Nel se- 
sto giorno, l’ escara si staccò, ed una quan- 
tità considerevole di pus e di sangue coa- 
gulato fu espulsa. Da allora in poi, un ri- 
levante miglioramento ebbe luogo, e la 
guarigione fu compiuta nello spazio di tre 
settimane « (London med. journ., 1788, 
pag. 149). 

Diagnosi. In generale, la diagnosi dei 
trombi della vulva e della vagina non è 
difficile. » La preesistenza di varici, la 
comparsa repentina del tumore e 1’ au- 
mento rapido del suo volume; poi una 
durezza insolita o della fluttuazione, spes- 
so una causa determinante evidentissima, 
come un colpo, una caduta, uno sforzo 
violento, ecco, altrettante circostanze che 
chiariscono la diagnosi « (Deneux, p. 100). 
Degli errori furono tuttavia commessi, ed 
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è dunque imporiante segnalare i più ce- 
lebri. 

È noto 1° esempio di Maurieeau; esso 
prova che si avrebbe potuto confondere 
con questi tumori delle varici della vulva. 
Ecco quello che il dott. Massot registrò in 
una memoria diretta all’ Accademia di Me- 
dicina; si vedrà pure che l'errore avreb- 
be potuto essere commesso. 

» Conosco, dice egli, una donna ia qua- 
le, in conseguenza di un solo ed unico 
parto, ha un tumore varicoso a ciascuno 
dei gran labbri. Nell’ epoca in cui i me- 
strui devono fluire, questi tumori acqui- 
stano il volume di una grossa arancia; 
quando lo scolo è comparso, essi diminui- 
scono considerevolmenie di volume, s0- 
prattutto se le mestruazioni sono abbon- 
danti. Delle sanguisughe applicate al mar- 
gine dell’ ano hanno parecchie volte in- 
dotto questa diminuzione , quando essa 
non aveva avuto luogo spontareamente. Ac- 
cadde una volta che, in un violento ac- 
cesso di collera, accompagnato da movi- 
menti forzati e rapidi, questi tumori si 
sono apérti; ne scolò una gran quantità 
di sangue in principio liquido, di colore 


rosso-nero, in seguito grumoso. La guari- 


gione si effettuò benissimo, e fu molto fa- 


‘vorita da una compressione metodica ». 


Qui, come nel fatto di Mauriceau, il san» 
gue era contenuto nelle vene più o meno 
largamente dilatate; il sangue non era 
stravasato nè sparso nei tessuti vicini; non 
v'era dunque trombo. 

I tumori sanguigni sono spesso di colo- 
re paonazzo; tuttavia questo colore non 
è costante; la sua mancanza potrebbe dun- 
que ingannare i pratici che non ne fos- 
sero prevenuti. 

Dei tumori sanguigni furono scambiati 
per ernie. Il dott. Macbride commise in 
principio quesito errore che fu diviso da 
Cleghorn chiamato a consulto. Passiamo a 
trascrivere questo fatto: 

2 Nel mese di agosto, fui chiamato, dice 
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Macbride, per vedere una signora, puer- 
pera da un’ ora, la quale provava dei de- 
lori così violenti che si temeva n esito 
funesto. Ricercando la causa di questi do- 
lori, trovai che essi erano dovuti ad un 
tumore considerevoie che occupava uno 
dei gran labbri. Quesio tumore era molto 
doloroso, ed insorto immediatamente dopo 
l’ uscita della secondina, sebbene il parto 
fosse stato facilissimo. In principio credet- 
ti che si trattasse di un’ernia, e che i 
visceri non essendo più sostenuti dopo lo 
sgravamento, fossero sfuggiti e formassero 
ernia. Ma pensando che quest’ era una 
malattia poco comune e gravissima, feci 
convocare il dott. Cleghorn e la persona 
che aveva assistito al parto. 

» Passò un’ ora prima che i consultanti 
fossero riuniti, ed intanto il tumore acqui- 
sto il volume della testa di un bambino 
a termine; esso invase anche il perineo, 
fu la sede di dolori vivissimi, e divenne 
livido. 

3» Il caso non essendo ordinario, e nes- 
suno di noi non potendo riconoscere il 
vero carattere del tumore, consigliammo 
dei fomenti spiritosi, e ci accordammo di 
ritornare alla sera. 

» Alla sera i dolori erano nello stesso 
stato; il tumore era ancora più cresciuto 
di volume, e gli integumenti, cangrenati 
in parte, stavano per rompersi, La roitu- 
ra essendosi effettuata durante la notte, 
scolò una gran quantità di sangue coagu- 
lato. La calma ritornò ben presto. Nella 
mattina seguente, ci fu facile riconoscere 
il carattere del tumore; concepimmo al- 
lora Ja speranza di salvare 1° ammalata. 
La pelle era colpita da cangrena per mol- 
ta estensione; si facilitò la separazione 
delle escare con un digestivo appropria- 
to; si continuò i fomenti. In principio la 
quantità di sangue coagulafo che scolava 
ad ogni medicatura era considerevole; 
questo sangue cessò di scolare a poco a 
poco; il resto, che era stravasato, fu as- 
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sorbito, o fu trasportato dalla suppurazione, 
e verso la fine del secondo mese non re- 
stava aleun’ apparenza del tumore, la fe- 
rita era cicatrizzata, e la donna non 
offriva più traccie della sua malattia » 
(Med. Obs. and inquir., tomo V, 41776, 
pag. 86). LI 

Quindi, ecco tre pratici in presenza del 
tumore ed incerti sulla diagnosi fino al 
momento della sua apertura. 

In tal caso non si concepì che qual- 
che dubbio sull’ esistenza di un’ ernia ; ora 
si sta per vedere un errore che condus- 
se a tentativi ripetuti e continuati di ri- 
duzione. 

» Un tumore. sanguigno, della natura 
del trombo, di un volume doppio di quel- 
lo di un ovo di gallina, teso, doloroso, 
senza cangiamento di colore alla pelle, 
insorto al gran labbro destro, immedia- 
tamente dopo il parto, fu scambiato sulle 
prime per un’ ernia vaginale, e tormen- 
tato per tre giorni con tentativi di 
riduzione. Il vero carattere del tumore 
essendo stato allora riconosciuto, si tentò 
di vuotarlo col trequarti. I grumi non po- 
tendo uscire, fu necessario passare all’ in- 
cisione praticata sulla cannuccia di questo 
strumento. La medicatura fu semplice e 
la guarigione prontissima » ( Giornale 
generale di medicina, tomo XII, pa- 
gina 61). 

L'errore è più facile, quando l° involu- 
cro, quando la pelle o la mucosa non han- 
no cangiato di colore. 

Un’ osservazione riferita da Casaubono 
dimostra che un trombo della vulva fu 
considerato come un arrovesciamento del- 
la matrice. Il taxis cagionò la rottura del 
tumore, donde risultò un’ emorragia mor- 
tale. Casaubono assicura di essere in co- 
gnizione di due altri casi che diedero luo- 
go ad un simile errore di diagnosi, € gli 
stessi maneggi furono seguiti dal mede- 
simo vrisultamento. 

» Il dott. Siebenbaar pensa ehe si po- 
16 
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trebbe confondere il trombo vulvario con 
un tumore puramente infiammatorio ca- 
gionato dal sangue raccolto nei vasi ca- 
pillari: tumor mere inflammatorius, @ 
sanguine in vasîs capillaribus accumu- 
lato, nalus. 

» L'autore intende senza dubbio par- 
lare del flemmone incipiente; egli dà la 
mancanza di fluttuazione, la superficie e- 
guale del tumore, i dolori ardenti di cui 
esso è la sede, come i principali carat- 
teri che serviranno a distinguerlo dal 
trombo; egli aggiunge la mancanza del 
colorito nerastro della pelle dei dintorni 
dell’ ano e, della vagina. Ma possono es- 
servi dei tumori sanguigni senza questo 
colorito. Altri fatti provano egualmente 
che la fluttuazione non è costante, che il 
tumore può avere una superficie eguale, 
e che esso è frequentemente la sede di do- 
lori vivissimi; si sarebbe esposti ad essere 
tratti gravemente in errore, riferendosi ai 
caratteri dati dal dott. Siebenhaar. Mi sem- 
bra che la maniera di sviluppo del tumo- 
re debba essere presa in grande conside- 
razione, Il trombo insorge sempre tutto 
ad un tratto, mentre l’infiammazione mette 
molto più tempo a stabilirsi. 

»> Queste riflessioni mi sembrano appli- 
cabili agli ascessi delle grandi labbra; le 
circostanze commemorative, il corso che il 
tumore ha seguito nel suo sviluppo, po- 
tranno servire sempre a far riconoscere 
un vero ascesso da un’infiammazione e 
da una suppurazione cagionate dalla, pre- 
senza del sangue sparso o stravasato. È 
necessario dare, con Kronauer e Sieben- 


haar, i caratteri proprii a differenziare i 


tumori sanguigni dalle infiltrazioni, sierose 
delle grandi labbra? Non crediamo che 
si possa mai essere imbarazzati per distin- 
guere queste due affezioni 1’ una dall’ al- 
tra » (Deneux, pag. 10 e seg.). Si dovrà 
poi consultare i paragrafi del nostro la- 
voro che si riferiscono alle infiammazioni 
ed agli ascessi della vulva. 
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Il tumore che ha sede nel tessuto cel- 
lulare che circonda la vagina, offre alla 
diagnosi un po’ più di difficoltà, perocchè 
non v’ha tumore esterno. L° esplorazione 
è allora di tutta necessità, come si sta per 
vedere nell’ osservazione frequente. Que- 
sto maneggio fatto anche con un’altra in- 
tenzione giunge a tale risultamento. 

» Donna di 26 anni, robusta, natural- 
mente sgravatasi del suo primo bambino. 
Dopo mezz’ ora, si introdusse un dito nel- 
la vagina per facilitare 1° uscita della se- 
condina. Si scoprì, a due pollici circa di 
profondità, sul lato sinistro di questo ca- 
nale, una lacerazione lunga mezzo pollice; 
il dito potè toccare l’intestino retto, e 
penetrò fino nel gran labbro sinistro; tut- 
te queste parii erano talmente piene di 
sangue, che il labbro era molto teso e 
molto gonfio. La donna non soffriva in al- 
cun modo, e sebbene avesse perduto molto 
sangue, la di lei sanità non era alterata. 
Le si prescrisse di starsene nel riposo più 
assoluto nei giorni seguenti. Boer pensava 
a praticare un’incisione; ma siccome il 
buono stato della piaga e la mancanza di 


febbre permettevano di differire questa 


operazione, si potè limitarsi all’uso dei 
fomenti risolventi. La piaga si ristrinse così 
bene che l’ammalata potè uscire dallo 
spedale perfettamente guarita, nel giorno 
16.0 »» (Joerg, Versuche und Beytrage, cc. 
Lipsia, 1806, pag. 232). 

Talvolta si riconobbe dei trombi prati - 
cando l’ esplorazione per assicurarsi del- 
lo stato dell’ utero in donne che prova- 
vano sincopi senza scolo apparente di san- 
gue. >» 

Un’ allieva di Madama Lachapelle, sta- 
bilita a Noisy-le-Sec, fu chiamata il 17 ago- 
sto, a sette ore della sera, presso una 
donna pletorica di 27 anni giunta al ter- 
mine della sua prima gravidanza. Questa 
donna aveva costantemente rifiutato il sa- 
lasso, malgrado degli incomodi cui ell’ era 
stata soggetta. Alla parte laterale sinistra 
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della vagina, si sentiva qualche disegua- 
glianza flacida, piuttosto sporgente e pro- 
babilmente varicosa. La testa si avanzava 
nella seconda posizione; il travaglio pro- 
grediva regolarmente, ed a dieci ore della 
sera il parto era compito. 

» Nella mattina del 19 agosto, questa 
donna è assalita da sincope. La levatrice 
vuole assicurarsi dello stato dell’ utero, e 
sente fra le coscie della puerpera un tu- 
more liscio, renitente, violaceo, quasi della 
grossezza della testa di un adulto, e for- 
mato dallo sviluppo del gran labbro sini- 
stro. Lontana da qualunque persona del- 
l’arte, questa levatrice si decise a fare al 
tumore un’ apertura per la quale potè es- 
trarre una gran quantità di grumi nera- 
stri e fetidi che conteneva non solamente 
il gran labbro, ma anche il tessuto cel- 
lulare del bacino. Dopo questa operazione, 
delle iniezioni ripetute bastarono all’aster- 
sione dell’ ascesso, che, tre settimane dopo, 
era del tutto cicatrizzato, senza che la don- 
na avesse provato altro accidente che una 
leggera febbre biliosa » (Prat. Ostetr., 
tomo III, pag. 200). 

Per l’ ordinario, nel caso di trombo del- 
la vagina, quando si pratica la esplorazio- 
ne, il dito trova questo canale ostrutto più 
o meno completamente da un tumore che 
ne cangia la direzione. Questa sporgenza, 
dura verso la sua circonferenza, fluttuan- 
te nel suo centro, non cagiona dolore 
quando la si comprime. La sua posizione 
è più d’ordinario sulle parti laterali, tal- 
volta all’indietro, molto più di rado al- 
l’innanzi; talvolta essa è circoscritta, più 
spesso i suoi limiti sono difficili da rico- 
noscere, ed essa può estendersi molto nel 
tessuto cellulare circonvicino, fino all’ in- 
torno de’ reni, e nel mesenterio. 

» Se il tumore insorge durante il tra- 
vaglio del parto, secondo Legouais, si po- 
{rebbe confonderlo con qualche parte del 
feto » (Dizionario delle scienze mediche, 
articolo TROMBO). 
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Non mi è noto, dice il dott. Deneux, 
che questo -errore sia stato commesso da 
persone dell’arte, e neppur quello di cui 
parla il dott. Dewees, il quale assicura 
tuttavia che si scambiarono talora i tumori 
sanguigni della vagina pel sacco delle 
acque. La più lieve attenzione basterà per 
evitare questi due sbagli. ( Mem. citata, 
pag. 113). 

Questi trombi furono talvolta presi per 
la matrice rovesciata. Ecco un esempio 
curioso di tale errore. Diamo tutte le par- 
ticolarità di questa osservazione perchè 
tutte sono preziose. Questa osservazione, 
infatti, non è solamente utile da consul» 
tare per la diagnosi, ma anche sotto il 
punto di vista terapeutico, perocchè è un 
bel fatto di guarigione. 

» A° di 7 ottobre 1786, fui chiamato a 
cinque ore della sera, per vedere una 
donna puerpera da due ore. Il travaglio 
aveva durato quattordici in quindici ore; 
il bambino era di un volume considere- 
vole. Immediatamente dopo il parto, que- 
sta donna aveva sentito alla parte interna 
della coscia sinistra, un dolore che, se- 
condo le di lei espressioni, rassomigliava 
a delle migliaja di aghi che 1’ avessero 
punta. La levatrice avendola esplorata, 
riconobbe un tumore che essa prese per 
un arrovesciamento della matrice. Fui chia- 
mato dopo che si ebbe tentato inutilmente 
la riduzione di questo preteso arrovescia- 
mento. L’ esplorazione mi fece riconoscere, 
nel lato sinistro della vagina, un tumore 
che non mi impedì tuttavia di arrivare 
fino all’ orifizio della matrice e di assicu- 
rarmi che quest’ organo non era rovescia- 
to. Scoprii l’ammalata per riconoscere me- 
glio la natura di questo tumore, che era 
del volume di un grossissimo uovo. Sco- 
stai le grandi labbra; il destro era lace- 
rato alla sua parte inferiore nella lunghez- 
za di sette ad otto linee. Consigliai Vl ap- 
plicazione di compresse bagnate nel vino 
tiepido, e rinnovate molto spesso. Siccome 
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l’ ammalata dimorava nella casa del dott. 
Lesne, uno de’ miei colleghi, lo pregai di 
aggiungere la sua opinione alla mia. Due 
ore dopo la mia prima visita, esaminai 
con lui il tumore che, in questo breve 
spazio di tempo, aveva acquistato il dop- 
pio del suo volume. Abbiamo riconosciuto 
che il tumore era sanguigno; esso ecce- 
deva la vulva e si estendeva esieriormente 
fino alla parte interna della coscia, pro- 
lungandosi inferiormente verso il perineo 
e superiormente verso il pube. Consigliam- 
mo di fare nella vulva delle iniezioni colla 
decozione di china avvalorata dall’ acqua- 
vite, e di applicare esternamente delle 
compresse inzuppate nello stesso liquore. 
La mattina seguente, il tumore era una 
volta più grosso del giorno innanzi, si 
prolungava inferiormente fino alla tube- 
rosità dell’ ischio, e superiormente al di 
sopra del pube; esso cera di un colore li- 
vido, coperto di flittene ed esalava un 0- 
dore fetidissimo; la malata, che aveva 
passato una notte molto burrascosa, non 
aveva orinato dappoichè aveva partorito. 
La compressione che esercitava il tumore 
sul canale deli’ uretra, tratteneva 1° orina 
nella vescica e si oppose all’ introduzione 
della siringa. Ci decidemmo ad aprire il 
tumore nel luogo più declive, locchè feci 
con un’incisione di circa due pollici di 
lunghezza, e tanto profonda da penetra- 
re fino nella collezione. Uscì subito molto 
sangue liquido, ed estrassi colle mie dita 
una quantità di grumi così grande da 
riempirne un piatto di mediocre grandez- 
za. Feci in seguito delle iniezioni di acqua 
tiepida per trar fuori il resto dei grumi. 
L’ introduzione della siringa, tentata per 
la seconda volta, fu ancora impossibile. 
Delle iniezioni di china furono eseguite 
nella vagina e nella cavità del tumore, 
che si abbassò a poco a poco per lo sgor- 
gamento. L° ammalata orinò abbastanza li- 
beramente per la prima volta, circa trenta 


ore dopo il parto. Le iniezioni antiputride 
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farono continuate. Per facilitare 1° uscita 
dei grumi, feci delle lievi pressioni tanto 
esternamente quanto dal lato della vagina. 
Incontrai in questo canale un’ apertura 
formata dalla caduta di un’escara; pene- 
trai per questa apertura nella collezione, 
ed introducendo in pari tempo due dita 
nella ferita, estrassi ancora molto sangue 
coagulato. Delle frequenti iniezioni di china 
corressero il fetore ed arrestarono i pro- 
gressi della cangrena; finalmente il tu- 
more si appianò a poco a poco, ed in 
capo a circa tre settimane, l’ ammalata fu 
perfettamente guarita » (Memoria di 
Coutouly, pag. 140). 

L’ esplorazione sarà praticata come in- 
dicheremo nel capitolo delle malattie del- 
la matrice; questo maneggio ben fatlo im- 
pedirà di confondere i trombi della va- 
gina coll’ arrovesciamento della matrice. 
introducendo il dito profondamente, come 
fece Coutouly, si troverà l’orifizio del- 
l'utero perfettamente libero. Inoltre, pal- 
pando l’ipogastrio, si scoprirà facilmente 
il fondo della matrice che non ha incorso 
alcuno spostamento. 

Si potrebbe confondere i tumori sangui- 
gni della vagina colle ernie vaginali for- 
mate dall’ intestino o dall’ epiploon, o dal- 
la vescica. « Ma queste ernie sono tu- 
mori molli, senza fluttuazione, facilmente 
riducibili. Esse differiscono molto dai trom- 
bi, come si vede. I segni dell’ ernia della 
vescica, che si deducono principalmente 
dai fenomeni che risultano dalla raccolta 
e dall’ escrezione dell’ orina, saranno  fa- 
cilissimi da apprezzare; essi non appar- 
tengono che a questa specie di tumore » 
(Deneux, pag. 120). 

Peu fa menzione di un tumore vagina- 
le ed ematico, che si avrebbe potuto pren- 
dere, dice egli, per un prolasso deli’ in- 
testino o della matrice. Ecco il fatto: 

Insorse alla moglie di un ricamatore, in 
conseguenza di un parto in cui i suoi loc- 
chii erano stati trattenuti, un tumore di 
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circa la grossezza d’una metà di vescica 
di porco, situato nella vagina, di cui esso 
occupava tutta la parte posteriore, 0, per 
meglio dire, nell’ addoppiatura di quella 
sostanza membranosa che le serve di setto 
medio, che la separa dal retto, e la sua 
parte declive all’ estremità del collo oc- 
cupava quasi tutta la circonferenza inter- 
na del suo orifizio esterno. Questo tumo- 
re era liscio ed eguale al dito ed all’ oc- 
chio, di colore livido, tendente al nero, 
a cagione del sangue nero e bruciato che 
compariva attraverso della tonaca in cui 
esso era racchiuso. Non esaminandolo be- 
ne, si avrebbe potuto scambiarlo per un 
prolasso dell’intestino 0 del collo stesso 
della matrice. Ma, oltre che i segni pro- 
prii a questi due ultimi accidenti non vi 
si trovavano, ciò che mi pose affatto fuo- 
ri di dubbio, si fu che avendo passato le 
dita molto innanzi del lato interiore del 
tumore, trovai l’ orifizio interno chiuso e 
nel suo stato naturale. Assicurato così che 
si trattava di un ascesso, lo aprii in pre- 
senza del dott. Bienaise, uno dei miei an- 
tichi colleghi, ed essendo entrato là den- 
tro come in una bisaccia, estrassi un gran 
piatto pieno di materia che non costitui- 
va che una parte del tutto, e rimisi il 
resto all’indomani. Le feci dei lavacri col 
vino aromatico nei due primi giorni, poi 
con altri vulnerarii o detersivi secondo i 
gradi, senza servirmi di zaffo, se non nel 
Juogo dell’apertura solamente, e lo dimi- 
nuii di giorno in giorno. La ferita fu chiu- 
sa e perfettamente guarita in tre setti- 
mane (F. Peu, Pratica Ostetrica, p. 850). 

Si possono confondere coi trombi i tumori 
che vengono a sporgere nella vagina, sia 
che deducano la loro origine dalla parte 
interna di questo canale 0 dall? utero, nel 
tessuto cellulare del bacino, sia che rico- 
noscano per punto di partenza uno stato 
morboso dell’ovaio o anche un calcolo ve- 
scicale, Qui le circostanze commemorative 
saranno del massimo soccorso per chiari- 
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re la diagnosi. La forma, la consistenza, 
la situazione del tumore, la sua sensibi- 
lità alla pressione, il suo accrescimento, 
dovranno pure essere presi in molta con- 
siderazione, 0 al pari del suo colore 
quando si potrà apprezzarlo. Pel calcolo 
vescicale, bisogna ricordarsi che il trom- 
bo vaginale ha molto di rado sede nella 
parete anteriore del canale. Il cateterismo, 
altronde, toglierà qualunque specie di 
dubbio, e decidera la questione. 

» Gli errori commessi lo furono in un’ 
epoca in cui questi tumori non erano co- 
nosciuti, e da persone che nulla avevano 
letto su questo argomento, e che non a- 
vevano mai osservato nulla di simile, anzi 
che non ne avevano mai inteso a parlare. 
Ora che 1° attenzione fu particolarmente fis- 
sata su questa specie di trombi, 1° errore è 
meno facile, e sarebbe altronde assai me- 
no scusabile. » (Deneux, pag. 122). 

Pronostico. La malattia che studiamo 
deve essere considerata un accidente gra- 
vissimo ; perlocchè ci sarà perdonata in 
parte la questo. capitolo. 
In 22 volte v° ebbe morte delle donne, 0 
durante la gravidanza, o durante e dopo 
il travaglio del parto. Alcuni osservatori 
non hanno indicato 1° esito della malattia ; 
si può considerarlo come dubbio, di ma- 
niera che la cifra della mortalità potreb- 
be ben essere non tanto alta. L° emorra- 
gia esterna fece soggiacere le donne nel 
più dei casi; e quando il bambino non 
era nalo, è sempre soggiaciuto con sua 
madre. Una volta sola, esso fu estratto 
vivo coll’ operazione cesarea ; ma non 
visse che mezz’ ora. Non era arrivato che 


lunghezza di 


al settimo mese. 

Se la morte non è pronta, se essa non 
ha luogo per emorragia, può accadere 
più tardi per la cangrena, per una sup- 
purazione eccessiva, di cattiva natura, 
pel riassorbimento della materia purulen- 
ta, e forse per la infiammazione che si 


propaga alle parti vicine. Legouais vide 
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uno stravaso sanguigno molto esteso in 
tutto il lato sinistro del bacino in una 
donna morta da parto nell’ ospizio della 
maternità. Questa donna soggiacque con 
tutti i sintomi di un’ infiammazione addo- 
minale. (Dizionario delle scienze medi- 
che, Articolo Tromso.) « Nei casi più fortu- 
nati, i travasi della vulva e della vagina 
sono molto di frequente dolorosi, locchè 
dipende dalla gonfiezza e dalla stiratura 
delle parti. Essi richiedono spesso delle 
incisioni, ed esigono sempre delle medi- 
cature più o meno dispiacevoli. Danno 
anche luogo a conseguenze di parto sem- 
pre più lunghe. » (Deneux, Memoria ci- 
tata). 

Troviamo nella fivista medica un fat- 
to che viene in sostegno delle asserzioni 
del dott. Deneux. 

Certa P..., detenuta nella prigione di 
Rouen, fu assalita dalle doglie del parto 
a’ dì 7 aprile 1828, a dieci ore della mat- 
tina. Ad un’ora dopo mezzodì, essa erasi 
sgravata naturalmente. Poco dopo, insor- 
sero forti coliche: la malata non ne fu 
sorpresa, perchè, ne’ suoi parti preceden- 
ti, ella ne aveva avuto di simili. Due 0 tre 
ore dopo, questi dolori divennero espul- 
sivi, e iuttavia non uscì alcun grumo; 
l'utero era altronde contratto. 

Sotto uno sforzo di espulsione, dodici 
ore dopo il parto, 1’ ammalata risentì un 
dolore nel lato sinistro della vulva; que- 
sto dolore, differente dagli altri, aumentò, 
e l’ammalata pregò l'infermiera di assi- 
curarsi se non vedesse della gonfiezza. 
Difatti quest’ ultima scorse un tumore della 
grossezza di un uovo. Per tre ore, il tu- 
more aumentò di volume; esso aveva al- 
lora la forma ed il volume della testa di 
un feto a termine. L’ammalata non aveva 
più doglie espulsive. 

» Chiamato a quattro ore della mattina, 
dice il dott. Vingtrinier, esaminai le parti 
genitali, e vidi un tumore liscio, violaceo, 
sviluppato nel gran labbro del lato sini- 
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stro; la pelle del perineo e del contorno 
dell’ ano partecipava a questo colore ; dap= 
pertutto v'era una sensibilità assai viva. 
Era facile vedere essere accaduta una 
rottura di qualche vena ed essersi for- 
mato uno stravaso di sangue nel grau 
labbro sinistro, il cui tessuto molto es- 
tendibile aveva ceduto considerevolmente. 
Non era difficile prevedere le conseguen- 
ze immediate e future di questo acciden- 
te, e le indicazioni da soddisfare. 

s» Il tumore comprimeva la vagina, ar- 
restava lo scolo dei lochii; dei grumi 
restavano impegnati nella vagina; questi 
grumi potevano arrestare il sangue nella 
matrice stessa, e produrre un’emorragi 
interna; mi affrettai dunque di vuotare 
la vagina dai grumi contenutivi, col mez- 
zo di iniezioni di acqua di altea, che si ri- 
peterono esattamente di ora in ora durante 
la mattina. 

s» Il tumore era doloroso ; per conse- 
guenza, nel primo momento, non si po- 
teva applicare sopra di esso che dei fo- 
menti ammollienti. 

» La terza indicazione consisteva nel 
vuotare questa specie di sacco, perchè lo 
stravaso sembrava essere arrestato dalla 
stasi del sangue. Tuttavia non volli farlo 
subito per timore di veder risorgere 1° e- 
morragia, e d° incontrare delle difficoltà 
ad arrestarla. Aspettai dunque quaran- 
t'otto ore per soddisfare a tale indica- 
zione. Allora un’incisione di quattro pol- 
lici fu eseguita dall’ innanzi all’ indietro 
sul tumore, che era già avvizzito ed ap- 
pena doloroso. I grumi che esso contene- 
va furono estratti; ma siccome essi era- 
no isolati nelle maglie del tessuto cellu- 
lare, non vi si riuscì che col mezzo di 
iniezioni che furono continuate per più 
giorni. 

» Le conseguenze di questo accidente 
furono brevi e felici. Tuttavia, il tessuto 
che aveva incorso un’ estensione gran- 
de, cadde in parte in cangrena; delle e- 
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scare si distaccarono. Questo lavorio na- 
turale indicava 1’ uso dei lavacri aromati- 
ci e qualche tonico. L'uso di questi mez- 


zi favorì la suppurazione e la cicatrizza- 


zione della ferita, che fu compita in venti 


giorni, »: (Vingtrinier, Rivista medica, set- 


tembre 1828, pag. 397). 

La sede e l° estensione dei tumori, devo- 
no variare il pronostico. Così, i trombi 
della vagina sono sempre più spiacevoli 
di quelli delle grandi labbra. 

Siebenhaar teme l° ingresso dei lochii 
per questa via. Questo timore dell’ in- 
gresso dei lochii per la soluzione di con- 
tinuità ha molto fondamento ; esso è un? 
indicazione per le contro-aperture, e giu- 
stifica un processo che ricorderemo più 
sotto. 

Cura. Nella cura dei tumori sanguigni, 
si hanno i partigiani dell’ espettazione, ed 
i fautori di una chirurgia attiva. Hunter, 
Casaubono ed il dott. Hervez sono d’opi- 
nione che si tenti la risoluzione di questi 
tumori, e che non si passi ad aprirli al- 
tro che all’ ultima estremità. Altri, in più 
numero, e Kronauer in capo, prescrivono 
di attaccare subito i tumori col bistorino. 
Tra’ partigiani di quest’ ultima pratica, ve 
n’ha di più o di meno attivi; così, alcu- 
ni raccomandano di far uscire, quanto è 
possibile, tutto il sangue liquido 0 coagu- 
lato ; altri preferiscono di abbandonare la 
sua espulsione alle forze della natura. 

Ma, come ben si può pensare, vi sono 
delle circostanze le quali non permettono 
di abbandonare il tumore alle forze della 
natura; mentre ve ne sono altre che lo 
permettono, vale a dire che non indicano 
che dei topici o dei mezzi indiretti. 

Per uno stravaso poco considerevole, 
se la pelle e la membrana mucosa non 
sono molto assottigliate; se la fiuttuazio- 
ne è oscura, ed i progressi del trombo 


sono arrestati, si deve tentare la risolu- 


zione. « Sanguine interca non immo- 
dice prolabente, dice Boer, cf cechymo- 
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pertutto duro, resistente, 
so quando lo si comprimeva solamente 
dal lato della vagina; e diveniva molto 
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scos more suffuso, natura cum maxi- 
me per industriam adjuta, aliquan- 
diu moliri resolutionem valet. Id ve- 
ro ab experientia asserere de illis 
modo tumoribus possum , quac infi- 
mam praecipue vaginam occupanti, seu 
alterutrum labium modo » (pag. 323). 

Più sotto, Boer fa menzione di un trom- 
bo vulvario, che è svanito per risoluzione. 

Ecco l’esiratto di un’osservazione rac- 
colta dal dott. Deneux, la quale prova 
pure la possibilità della risoluzione col 
mezzo di alcuni topici. 

»» Il tumore era insorto dopo il parto, 
ed aveva sede alla parte posteriore e la- 
terale sinistra della cavità della pelvi; es- 
so aveva il volume di un uovo di gal- 
lina e si dirigeva dalla parte inferiore 
della vagina verso il foro sciatico. La 
maggior larghezza, di circa diciotto linee, 
si trovava contro il perineo; la sua lun- 
ghezza era di due pollici; esso era dap- 
poco doloro- 


più allorchè questa pressione era eserci- 
tata in pari tempo da un dito introdotto 
in questo canale, e da altre dita applica= 
te all’ esterno. La pelle della natica, verso 
la piega che la separa dalla coscia, era 
ecchimosata, ed aveva un colore viola- 
ceo. Non sentii fluttuazione in alcun luo- 
go. Certo che il tumore era formato da 
sangue infiltrato, stravasato nel tessuto 
cellulare ; non vedendo alcun’ apparenza 
di accidenti infiammatorii, sperai che esso 
sarebbe terminato per risoluzione. Feci 
continuare la posizione orizzontale, racco- 
mandando all’ammalata di fare meno mo- 
vimenti che le fosse possibile ; si fece pa- 
reechie volte al giorno delle iniezioni am- 
mollienti nella vagina e dei fomenti sulla 
natica coll’acqua vegeto-minerale avvalo- 
dall’ alcoole canforato. Il ventre fu 
mantenuto libero col mezzo di clisteri. 
Nel decimo giorno, il peso verso 1° ano ed 
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i dolori avevano molto diminuito ; 1° am- 
malata non soffriva altro che quando vo- 
leva cangiar luogo nel letto. Nel giorno 
152 potei di nuovo praticare l°esplora- 
zione; riconobbi che il tumore era dimi- 
nuito di più della metà; esso non esiste- 
va più che alla parte inferiore e laterale 
sinistra del bacino; non era doloroso. I 
movimenti che 1° ammalata eseguiva erano 
accompagnati da disturbo piuttostochè da 
dolore. Gli stessi mezzi furono continuati, 
ad eccezione dei fomenti, che furono so- 
stituiti dal balsamo opodeldoc. Nel gior- 
no 22, la malata potè muovere qualche 
passo senza soffrire; un po’ di mal essere 
unito ad un leggero intormentimento che 
dalla natica si prolungava nella direzio- 
ne del nervo sciatico,, mi determinarono 
a farla stare in riposo ed a continuare 
l'uso del balsamo opodeldoc. Nel  gior- 
no 28, l’intormentimento era svanito, ed 
in capo a cinque settimane il ristabili- 
mento era completo. » (Mem. citata, pag. 
137, e Seg.) 

Ogniqualvolta i tumori avranno poco 
volume, saranno di una durezza molto con - 
siderevole, mancheranno di fluttuazione 0 
avranno una fluttuazione oscura, si dovrà 


tentare la risoluzione, vale a dire si do- | 
‘sî possono riconoscere dai loro battiti 


vra astenersi dall’ operare. La durezza del 
trombo, la mancanza di fluttuazione, in- 


dicano che il sangue è stravasato, che esso | 


non è raccolto in ascesso, che per con- 
seguenza ìl tessuto cellulare ha piuttosto 
provato una stiratura che una lacerazione. 
Malgrado di tali circostanze, se vi fossero 
dei dolori vivissimi, sì dovrebbe rinun- 
ziare ai tentativi di risoluzione, ed eva- 


euare il liquido stravasato, solo mezzo di - 


far cessare i dolori. 

» Un’ altra considerazione cui si dovrà 
badare, diee il dott. Deneux, è lo stato 
in cui si trova la donna. Se essa 
cinta o puerpera, nulla si opporra a ciò 
| che si tenti la risoluzione; ma se essa è 
in preda ai dolori del parto, si dovrà te- 


è in- 
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mere che il passaggio del bambino non 
eserciti una compressione tale sul tumore 
che. la contusione che ne risulterà sia 
necessariamente seguita dalla cangrena. 
Non credo che si debba esporsi a tale ac- 
cidente. » (Mem. citata, pag. 443). 
Ecco I° opinione del dott. Hervez di 
Chégolin. Dopo aver riferito un fatto di 
rottura spontanea, questo pratico fa le ri- 
flessioni seguenti. « AMorchè dunque un 
tumore sanguigno, anche voluminoso, non 
offrirà mollezza che in una parte . sola- 
mente della sua estensione; allorchè es- 
so sarà limitato, locchè si apprezzerà colla 
esplorazione e colla cessazione dei do- 
lori di espulsione che sono proprii a que- 


i sto accidente, si potrà aspettare; il tu- 


more si rompera, oppure la risoluzione a- 
vrà luogo, e sì sa che. delle collezioni 
sanguigne molto considerevoli, formatesi 
nel tessuto cellulare delle membra e del 
tronco, possono essere assorbite, talvolta 
molto lentamente, ma completamente. Se, 
per lo contrario, il tumore è molle quasi 
dappertutto, se si dilata sempre più, se 
la donna continua a soffrire con quella 
sensazione particolare ‘che le fa riferire 
all’ano la sede del suo male, bisogna in- 
cidere, evitando le arterie vaginali che 


talvolta fortissimi, tamponare se il sangue 
continua. a scolare, misurando la forza 
del tamponamento sull’abbondanza dell’e- 
morragia. » (Giornale Univ. ebd., tomo 
VII, pag. 380). | 

Il salasso è uno dei migliori mezzi di 
favorire il riassorbimento del sangue stra- 
vasato ; se la. donna non è molto in- 
debolita, non si deve esitare ad usarlo. 

Le circostanze favorevoli alla risoluzio- 
ne non esistono sempre. Spesso il sangue, 
dopo aver rotto un gran numero di cel- 
lule, forma una collezione talvolta consi- 
derevolissima ; la pelle, Ie membrane della 
vagina, sono molto assottigliate. Invano si 
tenterebbe allora la risoluzione; ma non 
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si deve esagerare l’espettazione, peroc- 
chè se, malgrado di tutli i modificatori 
possibili, le parti troppo distese si lace- 
rano, la cangrena insorge, e ciò fra’ più 
acerbi patimenti. I vantaggi riconosciuti 
di un’ incisione in tale circostanza, sono 
di affrettare 1° apertura divenuta inevita- 
bile di una collezione saaguigna, e di cal- 
mare sull’ istante stesso dei dolori vivis- 
simi. « Indicalio prima cerit thera- 
peulica, sublatio tumoris ipsiuss ad 
quam peragendam, incisionem conve- 
nienti instrumento consulimus, quod 
oplimum hac in re lanceolam esse cens 
semus; ita enim non tantum anorbus 
totus momento quasi citius tollitur, 
sed ct juxta axioma, causa sublata 
tollitur et effectus, cessant omnia cum 
diris cruciatibus stipata symptomata. 
(Kronauer, Dissert. inaug. pag. 18). 
Blagden riferisce un fatto notevole che 
prova l’ utilita d'un’ incisione fatta pre- 
sto. « Il parto non offrì nulla di rilevan- 
te, fuorchè uno stato di malessere che la 
donna non poteva definire, e che aveva 
sede nel lato destro; la placenta fu es- 
pulsa facilmente. Mezz? ora dopo che io 
fui ritornato a casa, si venne a cercarmi 
in tutta fretta, perchè la puerpera prova- 
va nuove doglie e si credeva al momen- 
to di sgravarsi di un secondo bambino. 
Suonava un’ ora del mattino. L°esplora- 
zione mi fece riconoscere una gonfiezza 
che si estendeva fino al perineo. Per cal- 
mare i dolovi, che erano vivissimi, pre- 
scrissi dei fomenti in pari tempo che am- 
ministrai internamente degli oppiacei che 
ripetei senza alcuna riuscita. I patimenti 
divennero atroci, il tumore aumentò a se- 
gno da acquistare il volume della testa 
di un bambino a termine, ed era di colore 
livido. Pensai che questo tumore non po- 
teva essere formato che dal sangue pro- 
veniente da qualche vaso che si fosse 
rotto nel travaglio e che sarei riuscito a 
sollevare la malata dando uscita al liqui- 
BisLIor. VoL. I, 
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do stravasato. A cinque ore del: mattino, 
incido, col mezzo di una lancetta, il gran 
labbro nell’ estensione di circa cinque pol- 
lici. Scostando gli orli di questa incisione, 
scopro una gran quantità di sangue coa- 
gulato di cui eseguisco 1° estrazione ; poi 
scolò del sangue liquido. L’ammalata fu 
subito sollevata; faccio continuare 1° uso 
dell’ oppio ; si applicano sulle parti malate 
dei fomenti e dei cataplasmi ammollienti. 
La ferita fu medicata con unguento, e 
del tutto cicatrizzata ventiun giorno dopo 
il parto. » (Z%e med. and phys. jour- 
nal, Vol. XI, 1804, pag. 42). 

Coloro che si oppongono alle incisioni 
pronte, pretendono che, con questa pra- 
tica, si corra rischio di un’ emorragia di 
cui non si potrà rendersi padroni. Tem- 
poreggiando, aggiungono essi, il coagula» 
mento del sangue arresterà il suo scolo; 
si potrà in seguito procurarne 1° uscita 
senza pericolo. Un’ incisione prematura, 
diceva Coutouly, non può forse determi- 
nare un'emorragia pericolosa e difficile da 
arrestare? Questo timore sembra, a primo 
aspetto, tanto meglio fondato in quanto 
che esistono parecchi esempi di rotture 
spontanee di trombi della vulva e della 
vagina, che furono seguite da perdite di 
sangue mortali. Ciò che risulta dalle os- 
servazioni di Peu, di Casaubono e di Pey- 
rilhe. 

2» Questi fatti, continua il dott. Deneux, 
sembrano militare fortemente in favore 
dell’ opinione dei pratici i quali condan- 
nano l’ apertura troppo pronta dei tumori 
sanguigni. Ma vediamo se essi meritino, 
sotto questo rapporto, tutta 1° importanza 
che loro fu accordata. 

» Incomincierò dal provare che diffe- 
rendo l’incisione per ventiquattro ore, per 
sette giorni, ed anche per più settimane, 
non si è sempre perciò al sicuro dalle 
emorragie. i 

» Brasdor ebbe occasione di vedere un 
tumore sanguigno insorto dopo il parto. 

17 
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Questo tumore esisteva da ventiquattro 
ore, ed occupava solamente uno dei lati 
della vulva. Fattane 1° apertura, scolò 
molto sangue; si medicò mollemente senza 
tamponare il fondo del sacco; ma il gior- 
no dopo, trovando il tumore ripieno di 
sangue, e vedendo il sangue scolare assai 
abbondantemente, il chirurgo adoperò le 
filaccie inzuppate in una forte dissolu- 
zione di allume, ciò che arrestò senza ri- 
torno l’emorragia » (Raccolta periodica, 
tomo I, pag. 569, e Deneux, pag. 451 e 
seg.). 

Laonde, ventiquattro ore dopo l’apertura 
del tumore, quarant’ otto ore dopo la sua 
comparsa, il sangue scolava così abbon- 
dantemente da richiedere un tamponamen- 
to particolare. In un’ osservazione citata 
nelle Memorie di medicina legale, di 
Chaussier, pag. 399, era trascorso assai 
più tempo. Il trombo esisteva da sette 
giorni, quando incisione fu praticata, e 
tuttavia, dopo che furono tolti i grumi, il 
sangue continuò a scolare in modo da in- 
debolire considerevolmente l’ammalata che 
soggiacque in capo a cinque giorni. 

Baudelocque cita un fatto in cui l’ a- 
pertura del tumore non fu praticata che 
più di tre settimane dopo il parto; mal- 
grado di ciò un’ emorragia rese necessa- 
rio il tamponamento di questo tumore. 

I pratici che temono l’° apertura troppo 
pronta dei trombi vulvarii, dicono inoltre 
che l'integrità delle parti opporrà al san- 
gue che si stravasa una resistenza che ne 
favorirà il rappigliamento, e per conse- 
guenza impedirà che esso non esca dai 
suoi vasi. » Ma, dice il dott. Deneux, prima 
“che le cose sieno arrivate a questo pun- 
io, se anche vi arrivano, supponendo che 
ia stiratura delle parti non abbia indotto 
la loro rottura, esisterà un disordine con- 
siderevole nel tessuto cellulare circonvi- 
cino, che, non solamente sara infiltrato di 
sangue, ma si troverà anche lacerato in 
guisa da formare un vaslo ascesso che 
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talvolta si è propagato fino nelle regioni 
lombari e nel mesenterlo. Il sangue potrà 


stravasarsi in tanta quantità da offendere 


profondamente le forze della donna, da 
indurre le sincopi, senza che ne sia sco- 
lata fuori una goccia, come si vede nelle 
osservazioni di Reeve, di Chaussier, di 
madama Lachapelle. In seguito, 1’ infiam- 
mazione di questo vasto tumore, la putre- 
fazione dei grumi indurranno altri acci- 
denti che potranno essere funesti (Boer, 
Ané ). | 

» Al contrario, aprendo per tempo i tu- 
mori sanguigni della vulva, quando il loro 
volume continua a crescere in guisa da 
far perdere qualunque speranza di esito 
per risoluzione, si preverrà i gravi disor- 
dini di cui ho parlato. Per verità, potrà 
effettuarsi uno scolo di sangue abbondante 
al di fuori; ma non è meglio che ciò av- 
venga anzichè vedere il sangue infiltrarsi 
nel tessuto cellulare? Se l'emorragia è 
così abbondante che i giorni della donna 
sieno minacciati, si troverà sempre nel 
tamponamento della ferita o della vagina, 
o di entrambi queste parti in pari tempo, 
un mezzo sicuro di arrestarla; e questo 
tamponamento sarà ben preferibile alla 
resistenza delle parti, sulla quale contano 
alcuni autori. Perocchè questa resistenza 
può essere grandissima alla pelle ed alle 
pareti della vagina, mentre essa lo sarà 
meno nel tessuto cellulare del bacino. Il 
sangue continuerà per conseguenza a stra- 
vasarsi nella profondità degli organi. Col 
tamponamento, per lo contrario, si arre- 
sta l’uscita del sangue dai vasi, agendo 
direttamente sulla loro apertura. Non sa- 
prei dunque approvare il consiglio dato 
da Schneider e ripetuto da Meissner, di 
non aprire altro che dopo 24 o 48 ore i 
trombi che si formano dopo il parto. Credo 
che dopo, come durante il parto, si debba 
inciderli largamente più presto che è pos- 
sibile >> ( Memoria citata, pag. 4157 e 
seg. ). 
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Supponendo che si abbia preferito 1° a- 
pertura immediata del tumore, si deve 
anche estrarre i grumi immediatamente 0 
aspettare? Imitando Dewees, si lascereb- 
be alla natura l’ estrusione dei grumi. A- 
gendo così, Dewees crede calmare i do- 
lori e non esporsi ad un’ emorragia ester- 
na. » Si cita, dice Dewees, dei casi in cui 
l’ emorragia fu così considerevole, dopo 
la rottura, che fu necessario otturare la 
ferita con filaccie ed anche tamponare la 
vagina, Non ho veduto mai 1° emorragia 
risultare dal piano che propongo, e non 
so come essa possa aver luogo, a meno che 
non si facciano dei tentativi prematuri e 
iroppo bruschi per distaccare il grumo. 
Si deve aver cura di evitarla e non con- 
fidare la separazione del grumo che alle 
forze nella natura ». I fatti che Dewees 
non adotta non sono che troppo veri, giac- 
chè un’emorragia grave può insorgere 
sebbene nulla si abbia fatto per distaccare 
i grumi. 

» Altri pratici, in maggior numero, non 
temendo lo scolo del sangue, di cui essi 
sono sempre sicuri di poter rendersi pa- 
droni, consigliano di sbarazzare, più pre- 
sto che è possibile, il tumore da tutto il 
sangue che vi si trova raccolto. Bisogna 
aprire il tumore, aprirlo senza indugio, 
dice Siebold, e farne uscire il sangue coa- 
gulato. Agendo così, si previene la putre- 
fazione dei grumi, una suppurazione lunga 
e di cattiva natura, il riassorbimento del- 
la sanie putrida e tutti gli accidenti che 
derivano da tale riassorbimento. Tutti i 
pratici conoscono il pericolo che v’ha di 
lasciare in una collezione, in una cavità 
dove I’ aria ha accesso, una gran quantità 
di sangue coagulato; e Pelletan, nella sua 
bella memoria sugli stravasi di sangue, 
dimostrò questa verità in modo perento- 
rio. Ho riferito, dietro Anè e Boer, due 
osservazioni in cui gli accidenti risultanti 
dalla putrefazione del sangue stravasato 
sono evidenti, Le donne sono soggiaciute 
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a tali accidenti » (Deneux, pagina 160 e 
seg.). 

Ecco 1° opinione del dott. Hervez di 
Chégoin, registrata nel lavoro già citato, e 
pubblicato nel Giornale ebdbdomadario. 

» Si chiese se, dopo aver inciso, si do- 
vesse vòtare la cavità dai grumi che essa 
contiene, 0 lasciarla in balia della natura. 
Si rispose che si doveva vòtarla per faci- 
litare il parto, se il tumore sanguigno in- 
sorgeva prima che esso fosse terminato, e 
dopo, per evitare l’ infiammazione e la 
suppurazione del tumore. Quest’ è sicura- 
mente il mezzo di permettere alle pareti 
di questa cavità di ristringersi, sbarazzan» 
dola dai grumi di sangue che la tengono 
scostata; ma non è da temere che pro- 
ducendo subite un vuoto così grande, non 
si aggiunga lo scopo cui si mira, e per- 
mettendo l’accesso ed il ristagno dell’aria 
in una cavità così estesa, non si favorisca 
così 1° infiammazione e la suppurazione che 
si voleva evitare? Non è in tal caso come 
in quegli ascessi freddi, voluminosi, che 
non si aprono ampiamente altro che dopo 
aver diminuito la loro capacità con pa- 
recchie punture? Non converrebbe forse 
togliere solamente i primi grumi, lascian- 
do la cura di estrudere il resto al ristrin- 
gimento delle parti che erano state di- 
stese; secondando la loro azione con in- 
iezioni di acqua tiepida, che seco trag- 
gono le materie fetide e prevengono que- 
gli accidenti di assorbimento già segnalati 
da Delamotte, nei casi in cui una porzione 
di placenta è trattenuta lunga pezza nella 
matrice? 

» La cura di sbarazzare la cavità del 
tumore è indispensabile nel iravaglio del 
parto, dice il dott. Deneux. Abbiamo ve- 
duto che la gonfiezza delle parti può es- 
sere tale che 1° uscita del feto ne divenga 
impossibile; Alix e Sedillot, fra gli altri, 
non giunsero ad estrarlo altro che dopo 
che ebbero nettato il tessuto cellulare da 
tutto il sangue che vi si era stravasato. Que- 
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sta cura non è meno urgente dopo com- 
pito lo sgravamento, per prevenire la riten- 
zione dei lochii, 1 emorragia interna del- 
I’ utero, la ritenzione delle ‘orine, ed an- 
che rendere possibile il cateterismo. 

»° È questo il caso in cui Rueff, fino 
- dal’anno 4554, diede il consiglio di apri- 
re i tumori sanguigni, e di farne uscire 
tutto il sangue coagulato. 

» Tutiavia, dice il dott. Deneux, il con- 
siglio di evacuare la collezione sangui- 
gna non comporta la necessità di estrarre 
fino all’ ultimo grumo, a qualunque costo. 
Bopo averne tolto la maggior parte, si 
potrà abbandonare fino' alla medicatura 
seguente quelli che avranno contratto for- 
ti aderenze. L° obbligazione in cui si fosse 
di tamponare solidamente, dovrebbe sola 
costringere a non lasciarne alcuno ». 

Si vede che il dott. Hervez non ha 
detto nulla di nuovo nella sua memoria, 
poichè la pratica da lui consigliata era sta- 
ta già esposta dal dott. Deneux. 

Un’ emorragia leggera sarà facilmente 
domata da qualche pallottola di filaccie 
asciutte introdotte nella ferita. Se ciò fos- 
se insufficiente, si tamponerebbe più forte- 
mente, si immergerebbe le filaccie in una 
forte dissoluzione di solfato di allumina. 
Talvolta si dovrà tamponare la vagina in 
pari tempo che la ferita; ,cioè quando la 


cavità del tumore è grandissima, o quan- 


do il sangue proviene da un vaso situato 
nella spessezza della parete vaginale. Me- 
issner e d’Outrepont dicono che il sangue 
proviene sempre dai vasi della vagina; 
essi modificano dunque il tamponamento, 
introducendo in questo canale, e lasciando 
per qualche ora, una spugna che lo riem- 
pie esattamente. 

Bisogna usare molta diligenza nel tam- 
ponamento, perocchè può darsi che il luo- 
go donde parte il sangue non sia com- 
presso; allora 1’ emorragia si effettua nel 
tessuto cellulare. Che si abbia tamponato 
la vagina e la ferita, o solamente la fe- 
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rita, è importante ricordarsi il. consiglio 
dato da Baudelocque, di sopravvedere 1° u- 
tero, e di deostruire la vagina onde per- 
mettere I’ uscita dei lochii se si scorges- 
se che l’utero si sviluppasse eltre mi- 
sura. 

» Si raccomandò invero, dice il dottor ‘ 
Deneux, di favorire lo scolo dei lochii col 
mezzo di una siringa di gomma elastica 
collocata nell’ orifizio dell’ utero, e che 
sarebbe mantenuta in tale situazione col- 
lo zaffo stesso che si introdurrebbe dopo. 
Senza dubbio dando questo consiglio non 
si fece attenzione al rappigliamento del 
sangue. Il più picciolo grumo otturerebbe 
la siringa, e nel momento in cui si fide- 
rebbe in essa per prevenire la raccolta 
del sangue nell’ utero, la puerpera potreb- _ 
be soggiacere ad una perdita interna. Si 
propose, per soddisfare lo stesso scopo, 
delle cannuccie particolari. Ma, o l’estre- 
mità che è introdotta nella vagina non è 
molto larga, per poter penetrare e rima- 
nere nell’ orifizio dell’utero, ed allora es- 
se non valgono meglio delle siringhe; op- 
pure questa estremità è molto larga, deve 
essere solamente applicata contro 1° ori- 
fizio dell’ utero, ed in tal caso il più lieve 
movimento può far cessare il loro rap- 
porto; il sangue non potrà impegnarsi nel- 
la cannuccia, ed in seno di un pericolo 
imminente si conserverà una fallace sicu- 
rezza. Nulla mi sembra poter supplire ad 
una sopravveglianza continua. (Hem. cif., 
pag. 172). 

Il precetto di far uscire tutto il sangue 
coagulato implica quello di dare all’ aper- 
tura molta estensione. Dewees, dopo a- 
vere fatto parecchie scarificazioni colla lan- 
cetta, praticò una larga incisione, peroc- 
chè la donna aveva provato dalle scari- 
ficazioni poco sollievo. Pacull si servi 
del trequarti, e fu costretto di passa- 
re al bistorino, cioè all’ incisione, per- 
chè la puntura fu insufficiente per. far 
uscire i grumi, Questa incisione dovra 
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avere quattro, cinque e fino a sei pol- 
lici. 

Oltre 1’ inconveniente di non permet- 
tere che difficilmente che la cavità del tu- 
more si asterga, un’ apertura stretta a- 
vrebbe, secondo Legouais ( Dizionario 
delle scienze mediche, articolo Tromso), 
quello di favorire in seguito la formazio- 
ne di una fistola nella spessezza del gran 
labbro. 

Si dovrà fare l'incisione più che è pos- 
sibile sul punto più declive, avendo cura 
che essa comprenda i punti più assotti- 
gliati. Ledran fece incidere dal lato del- 
l’ interno della vulva in una donna che 
soffriva per partorire, È probabile che egli 
abbia dato questo consiglio perchè Ie pa- 
reti del tumore avevano minore spessezza 
da quel lato. Si potrebbe seguire in tal 
caso il metodo del dott. Vidal, già espo- 
sto quando si trattò delle malattie della 
vulva. Questo chirurgo preferisce di at- 
taccare le grandi labbra per la loro fac- 
cia cutanea. È vero che si avrebbe allora, 
nel più dei casi, una maggiore spessezza 
di tessuti da. dividere. Ma la ferita fatta 
così non è bagnata dagli umori che ven- 
gono dalla vagina e dalla matrice, e si 
evitano degli accidenti di riassorbimento e 
di altra sorta. ‘ 

2 Se il tumore fosse molto voluminoso 
e molto assottigliato, se la materia conte- 
nuta fosse della sierosità o del sangue 
fluido, dice il prof. Velpeau, si potrebbe 
pralicarne la puntura, farvi un’ iniezione 
iodata, e trattarlo in tutto come un idro- 
‘cele » (Nuovi elementi di med. operat., 
tomo IV, pag. 350). 

In qualche caso 1’ incisione di questi tu- 
mori può avere qualche pericolo; se la 
loro sede è nell incavatura retto-vaginale, 
delle arteriuzze piutiosto voluminose pos- 
sono essere ed il bistorino divide 
necessariamente il peritoneo. Tuttavia, ag- 
giunge il prof. Velpeau, immergendo in 
questo imbuto un bistorino retto, ho gua- 
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rito una donna da un’ enorme collezione 
sanguigna, e parecchie altre malate che 
hanno in seguito evacuato per questa via 
una quantità considerevole di pus. Devo 
aggiungere nulladimeno che, praticata per 
gravidanze estrauterine in due casi diffe- 
renti, l’ operazione non mi ha riuscito » 
(L0cteit). 

Ciò che abbiamo asserito sull’ incisio- 
ne dei trombi, sull’evacuazione del san- 
gue stravasato, si applica ai casi in cui il 
tumore si è aperto per gli sforzi della 
natura; se la lacerazione è abbastanza gran- 
de, non si avrà più che da far uscire i 
grumi; la si dilaterebbe se sembrasse in- 
sufficiente. Si colloca la donna in una si- 
tuazione atta a facilitare lo scolo di ciò 
che può essere restato nella ferita. La ma- 
lata è sottoposta ad un regime severo, e 
si sta in guardia contro gli accidenti in- 
fiammatorii che potessero insorgere e che 
sarebbero allora combattuti energicamente. 
Si rimedia alla costipazione o alla riten- 
zione delle orine se insorgono. 

Ben inteso che l'igiene dovrà essere 
invocata; così le cure di nettezza più di- 
ligenti saranno poste in uso. 

Se vi sono delle escare cangrenose, 
Dewees consiglia i cataplasmi di polvere 
di carbone, cui egli sembra accordare un’ 
azione antisettica rilevantissima. Si dovrà 
preferire le iniezioni coi cloruri di soda 
o di calce e le medicature con filaccie 
inzuppate in questa dissoluzione. Gioverà 
far precedere questi topici dalla decozione 
di foglie di noce. Un accidente da temersi 
in tal caso è l’infezione purulenta, e per 
opporvisi bisogna procurare di prevenire 
il ristagno del pus e ripetere le iniezioni 
detersive. Si renderà facile 1 uscita del 
pus colla posizione della donna, o prati- 
cando delle contro-aperture con prudenza, 
o rinnovando le medicature secondo che 
"abbondanza più o meno considerevole 
della suppurazione sembrerà richiedere. 
Spetta al pratico esperimentato 1° apprez- 
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zare le indicazioni particolari ed {l diri- 
gere con abilità i diversi mezzi di cura. 
Se, malgrado di tali diligenze, questa 
terribile complicazione insorgesse, si do- 
vrebbe sostenere le forze con una nutri- 
zione leggera, e ricorrere all’amministra- 
zione dei tonici e della china in partico- 
lare. 

Cura preservativa. Poichè questi tu- 
mori costituiscono un accidente così grave, 
bisognerebbe cercare di prevenirlo ; sfor- 
tunatamente è sempre difficile, se non im- 
possibile, perchè soprarrivano rapidissima- 
mente, nè v’ha antecedenza che li faccia 
sospettare. Nell’ osservazione del dott. Ma- 
scot, l’ammalata era molto sanguigna, e ri- 
fiutò con tutta pertinacia il salasso. Forse 
che dovevasi a tale cagione attribuire il 
trombo manifestatosi nella medesima, ma 
spesso avviene che tale accidente non si 
presenti nelle femmine che si trovano nel- 
le stesse condizioni, e non vennero trat- 
tate col salasso. Pertanto, se esistono delle 
varici alle parti genitali, il salasso è in- 
dicato. Peu lo ha consigliato con queste 
parole: « Siccome le femmine, di sangui- 
gno temperamento, nelle quali ci abbia 
molta suscettibilità alla collera, sono per 
quanto se ne dice più disposte alle va- 
rici che le altre, sarà d’uopo, nella loro 
gravidanza, non risparmiarle: e ricor- 
rere a frequenti salassi, e aggiungervi 
alcune leggere purgagioni affine di evi- 
tare una soverchia ripienezza (pag. 612). » 
Durante il parto, se si presentano alcune 
vene varicose sopra le grandi labbra 0 
nella vagina, si dovranno al momento del- 
la doglia sostenere con le dita: ed anche 
questo è un consiglio che dal sig. Peu ci 
viene porto. 

Secondo il sig. Deneux non converreb- 
be, in certi casi, stringersi ai consigli por- 
tici da Peu, ai quali il Siebold aggiunse 
la posizione orizzontale della femmina, 
perciò che, dic’ egli, la posizione verticale 
farebbe che troppo sangue affluisse alle 
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parti inferiori. Al parere del sig. Deneux, 
l'apertura operata con la lancetta d’ una 
delle vene varicose potrebbe riuscire van- 
taggiosissima. « Si susciterebbe per verità, 
dic’ egli, uno sgorgo di sangue che forse 
non avrebbe luogo; ma questo sgorgo non 
sarebbe gran fatto importante, e sarebbe 
sempre facile lo impossessarsene. Ne ri- 
sulterebbe un vuotamento delle vene, uno 
sgonfiamento delle parti che ne scemereb- 
be il timore d°una lacerazione al passag- 
gio del feto. 

Io ben so, aggiunge il precitato oste- 
;tricante, che questa lacerazione produr- 
rebbe il medesimo effetto; ma la me- 
desima potrebbe non comprendere che 
i vasi: e ne risulterebbe un trombo: ov- 
vero potrebbe comprendere al tempo stes- 
so ampiamente la membrana mucosa, es- 
sendo impossibile lo antivedere il punio 
in cui sarebbe per arrestarsi. Allora si 
potrebbe incorrere in un° emorragia, tanto 
più ad arrestare difficile, quanto maggiore 
è il numero de’ vasi offesi. Sembrami a- 
dunque importantissima cosa 1° antiveni- 
re una siffatta lacerazione » (Memoria 
citata, pag. 152). 

Non si può sperare invero che natura 
basti, in tutti i casi, a operare una felice 
terminazione. Nè basteranno pure alcuni 
fatti, perchè si possa mettere fiducia negli 
sforzi della medesima. D° Outrepont ha 
pubblicato una curiosa osservazione la 
quale, nelle occorrenze, può giovare di 
guida al pratico. « Una donna, di costi- 
tuzione molle e linfatica, già madre di 
due bambini, aveva lungo le cosce, le 
gambe, alle grandi labbra e nella vagina, 
una gran quantità di varici, delle quali 
una situata nella vagina, era sopra le al- 
tre di un volume molto considerabile. Il 
travaglio del parto sopravvenne al termi- 
nare della terza sua gravidanza, e a prin- 
cipio tenne un andamento regolare: la 
testa s’ insinuava a poco a poco nella ca- 
vità pelvica; ma la varice della vagina 
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aumentava sempre più fn volume, e alla 
fine si ruppe, producendo una strabocche- 
vole emorragia, Si adoperò invano lo zaf- 
fo, e invano si sperarono de’ vantaggi dal 
parto che faceva inoltrare la testa. La per- 
sistenza dell’ emorragia, la crescente de- 
bolezza della donna, e la cessazione delle 
contrazioni dell’ utero costrinsero a dover 
dar di piglio al forcipe, col quale stru- 
mento il feto venne eslratto vivo, senza 
niuna difficoltà: l’ emorragia, che fin qui 
aveva persistito, venne permanentemente 
arrestata mediante l’° otturamento, e le 
conseguenze del parto furono lietissime » 
(D’ Outrepont, Memorie e materiali ri- 
quardanti l’arte ostetrica, tomo I, pa- 
gina 202). 

L’ esposto fatto di Outrepont dà a dive- 
dere, siccome sia pressantissimo il termi- 
nare subito il parto, tosto che i vasi sieno 
sgontiati: chè, tardando e fidando nella 
natura, si potrebbe occasionare un’ emor- 
ragia ad arrestare difficile, perciò che la 
pressione operata dalla testa del bambino, 
e gli sforzi della donna, intendono a ren- 
dere continua la perdita di sangue: e se 
mai si giungesse a fermarlo, i vasi pos- 
sono di nuovo riempiersi, e rompersi ; nè 
si sarebbe conseguito alcun vantaggio. 


ARTICOLO V. 


Sopra la caduta o prolasso della 
vagina. 


La vagina può, come il retto intestino, 
rilasciarsi e sostenere una procidenza, una 
caduta: la quale, ne’ più dei casi, è col- 
legata ad un prolasso più o meno spicca- 
to della matrice; ed allora è secondaria, 
o sintomatica. E può eziandio coincidere 
il detto prolasso col rettocele e col cisto- 
cele vaginale: anzi con questo da molti 
autori è stato confuso. » Talvolta ancora 
egli sembra che le pareti di questo ca- 
nale (la vagina ) si allunghino per virtù 
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d’ una cagione che dimorò nelle mede- 
sime, poni caso, quando, rimanendo 1’ u- 
tero al proprio luogo, la superficie in- 
terna d’ un tratto della vagina scenda 
verso la vulva, e tra le labbra di que- 
sta, formi un cerchio rosso e molliccio, 
sporgente qualche volta all’ infuori. Si 
potrebbe credere pure che, in un caso 
riferito dal signor Cruveilhier, rovescian- 
dosi nel detto modo la vagina, avesse 
allungato il collo dell’utero: chè almeno 
questo si scorgeva inestimabilmente lun- 
go con vera ipertrofia. Ma questo al- 
lungamento era poi 1’ effetto di una ti- 
ratura?. ovvero la caduta della vagina 
era piuttosto conseguenza che cagione 
della deformazione dell’ utero? Noi sa- 
remmo inchinevoli più alla seconda che 
alla prima spiegazione. Il detto allunga- 
mento del collo uterino può bene, d’al- 
tro canto, essere consecutivo allo spos- 
samento dell’utero , allorchè questo sia 
antichissimo, e la deformazione a grado 
a grado crescendo, sia andata sforzando 
porzione della vescica orinaria e del 
retto intestino a discendere, insieme al 
muso di tinca, verso un punto in cui 
ogni resistenza era vinta: da poi che il 
fondo dell’utero, non altrimenti che il 
corpo della vescica e del retto intestino, 
e ritenuto a certa altezza da’ suoi na- 
turali legamenti di già molto allungati: 
lo che risulta benissimo dalle figure con 
cui il signor J. Cloquet ci delinea un 
caso di simile genere. Ond’è che, a no- 
stra sentenza, un prolasso vaginale in 
grado estremo non può aver luogo sen- 
za prolasso uterino: chè, se non è così 
d° un prolasso moderato , tanto più am- 
missibile sarà 1° eccezione per un pro- 
lasso parziale, »» (Boivin e Dugès, Ma» 
lattie dell’ utero, tom. II, pag. 593). 
Cause. — Le condizioni che favoriscono 
tale spossamento sono l’ampiezza del ba- 
cino, la larghezza della vulva, e la rilas- 
satezza delle parti genitali. » Tutto che 
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opera rilassando il tessuto della  mem- 
brana mucosa vaginale è predisposizio- 
ne a questa malattia: e quindi vogliono 
essere ascritti a tale categoria di ca- 
gioni i fluori bianchi abbondevoli e abi- 
tuali, le emorragie uterine, le injezioni 
tepide abusate , l’ingorgamento del si- 
stema uterino durante la gravidanza . 
Intorno alle quali cose vuole osservarsi, 
siccome la caduta della vagina non sia 
sempre l’effetto del rilassamento della 
membrana mucosa : perchè può essere 
cagionata eziandio da congestioni di spe- 
cie diversa, che inzuppino e spingano 
verso la cavità vaginale codesta mem- 
brana. Le cause occasionali del rove- 
sciamento di questo canale riescono a 
tutte quelle potenze, che ne spingono e 
mantengono al di fuori la membrana 
interna, che già sia floscia e per sè stes- 
sa molle e ingorgata. Cotali sono gli 
sforzi violenti e ripetuti per andare del 
corpo, per cacciar fuori il prodotto del 
concepimento : 1° ammaccatura sostenu- 
ta da tale membrana durante il parto, 
massimamente quando sia lungo e fa- 
ticoso 3 e finalmente il rovesciamento 
della vagina può addivenire da qualche 
polipo inserito nelle pareti di questa » 
(Murat., Dizionario delle scien. med., 
tomo LVI, pag. 475). A detta del Dugès 
e della signora Boivin, allorchè dietro un 
parto, non pure difficile, ma anche agevole, 
la donna si alzi di Ietto troppo presto 0 
abusi, dopo un breve riposo di pochi gior- 
ni, le rintegrate sue forze, avviene fre- 
quentemente, che presto cominci a lagnar- 
si di pesantezza verso la vulva. Alle quali 
cagioni tutte devesi aggiungere I° abuso 
del coito in tale posizione che alla più 
naturale sia contraria. 

Varietà, gradi, sintomi del prolasso 
vaginale. — Siccome negli spostamenti 
del retto intestino, così in quelli della va- 
gina, talora si sposta la sola membrana 
mucosa della vagina per rilassatezza delle 
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briglie .che la uniscono alle altre parti : 
altre volte sono comprese nel prolasso 
tutte Ie pareti della vagina: nel qual caso 
egli è raro che non ci abbia pure insieme 
lo spostamento dell’ utero della vescica 
del retto intestino. Allora non trattasi a- 
dunque della sola inversione, e prolasso 
della vagina: ma di ernia vaginale 0 
caduta della matrice. 

Il prolasso della vagina può essere par- 
ziale o generale. Il prolasso parziale 
accade quando non abbiaci rilassamento 
che d’un solo punto della circonferenza 
della vagina: il quale d’ ordinario è il pun 
to il più anteriore del cerchio vulvo-va- 
ginale. In vero quelli che hanno occasio- 
ne d’ esaminare molte femmine, scorgono 
le spesse fiate quella parte della vagina 
che corrisponde al principio dell’ uretra, 
formare rilievo, e presentarsi. alla vulva 
sotto la forma di un molle tumore con 
varii solchi trasversali. Il prolasso della 
vagina allora è generale quando il rilas- 
samento è in tutti i punti della circonfe- 
renza d’ un siffatto organo: e può in tal 
caso mostrarsi con tre gradi diversi: ri- 
lassatezza, discesa, caduta. 

Primo grado o rilassaltezza. In queste 
si trova sotto l’arco del pube, a poca di- 
stanza dall’ orifizio vulvare, un orlo o tu- 
more molle, indolente, increspato: al cui 
centro il dito, che esplora, riscontra il 
collo dell’ utero più basso che d° ordinario 
non sia. Se la donna sta in piedi o se- 
duta, prova degli stiramenti alla regione 
dei reni, con pesantezza all’ano, e varie 
incomodità che mediante la posizione oriz- 
zontale dileguano. 

Secondo grado o discesa. Il tumor va- 
ginale, che sempre più discende, presen- 
tasi all’ entrata della vulva tra le grandi 
labbra. Il quale tumore e spiccato e pro- 
tuberante allora in ispezie, che la donna 
e stata -Jungo tempo in piede o cammi- 
nando. Desso è ovale, liscio, molliccio e 
indolente, e produce le stesse incomodità 
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che nel primo grado, ma più forti; e ri- 
ducesi d’ordinario quando la femmina sta 
sdrajata, oppure facilmente per un pia- 
cevol maneggio di farîs. Quando poi è 
antico Io spostamento, il detto tumore tal- 
volta indurisce, si fa irreducibile; e può 
infiammarsi ed esulcerarsi (Baillie, Ana- 
tomia patologica). 

Terzo grado o caduta. Sia qual si vo- 
glia la posizione in cui la donna si met- 
ta, il tumore pervenuto a tal grado non 
mai rientra per quella. Ci ha degli stira- 
menti allo stomaco con vivi dolori, e una 
pesantezza dintorno i lombi e 1° ipogastrio, 
un tenesmo e anche una ritenzione d’ o- 
rina più o meno iroltrata. Il tumore è 
disposto a scorticamenti per lo contatto 
dell’ orina, per lo sfregamento delle cosce 
e delle vesti, e può infiammarsi, mortificarsi 
(Heister, Solingen, Nollet). 

Diagnosi. Pervenuto al sommo grado, 
il prolasso della vagina tiene grande ras- 
somiglianza con quello dell’ utero. » I sin- 
tomi di codeste due malattie sono  al- 
l’incirca uguali, sì che le molte volte 
furono scambiate | una per l’altra: il 
quale errore facilmente potrà essere e- 
vitato, chi ponga mente alle circostan- 
ze che seguono. Il tumore costituito dal- 
lo spostamento della vagina offre in ogni 
suo punto la stessa durezza: è d° ordi- 
nario più largo all'estremità inferiore; 
irregolarissima l’apertura che vi si scor- 
ge. Per lo contrario, nella caduta della 
matrice, il tumore nella superiore sua 
parte presenta poca durezza, e suole 
terminare un’ estremità ristretta a 
guisa del muso di tinca, con l’ apertura 
che vi si discerne situata trasversalmen- 
te. Arroge I° impossibilità, costante © 
quasi, d’introdurvi il dito, che al con- 
trario penetra facilmente in quella che 
si trova all’estremità del tumore costi- 
tuito dalla caduta della vagina « (Boyer, 
Malattie chirurgiche, tomo X, 4.* ediz, 
pag. 466). 

BigLior. VoL. IL 
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Trattamento. È facile ridurre e rite- 
nere a sito con un pessario la caduta 
della vagina, quand'è recente; al quale 
fine si potranno mettere ad opera ezian- 
dio delle lozioni astringenti: chè se la ma- 
lattia è antica, non è agevole il ridurre 
perfettamente, e impedire la ricascata. Nel 
qual caso, specialmente se esista dell’ ir- 
ritazione, è d’ uopo applicare localmente 
alcuni medicamenti rilassanti e dolcifican- 
ti, raccomandando all’ inferma il riposo in 
letto, e l’uso d’una fascia a lettera T, per 
sostenere con questa una spugna appli- 
cata contro l’imboccatura della vagina. 
« Quando una caduta della vagina, dice 
il signor S. Cooper, esista da lunga pezza, 
è attendibile una qualche difficoltà a po- 
terla ridurre, per ciò che le pareti della 
vagina, in questo caso, gonfiano e indu- 
riscono. I signori Hoin e Levret dicono 
che, obbligando Ll’inferma a rimanersi del 
continuo dorso, si aggiun- 
se lo scopo di poter ridurre una caduta 
di vagina voluminosa, e d’una sporgenza 
che equivaleva a sette. pollici, e che in 
capo ad un mese si è potuto far rientra- 


giacente sul 


re quanto rimaneva del tumore. Non si 
può, dice il Richter, dubitare che il me- 
todo tenuto da alcuni autori ad operare 
la riduzione delle ernie omentali volumi- 
nose possa essere acconciamente praticato 
ne’casi di che si tratta. Ora, egli è noto 
siccome questo metodo consista nel far 
giacere gl’ infermi sul dorso, colle natiche 
un poco elevate, e mantenere sopra il tu» 
more una dolce compressione, assoggettan- 
do Vammalato ad una prolungata dieta, e 
facendogli prendere delle purgagioni mer 
curiali. 

La caduta, in terzo grado, può riuscire 
pericolosa durante il parto pel grave osta- 
colo oppostogli. In un caso di simile ge- 
nere, in cui il tamore formava una pro- 
minenza di cinque pollici, nel praticarsi 
il rivolgimento richiesto dalla posizione 
del feto, la vagina fu lacerata: e nulla di 
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meno la donna risanò » (Pietsch, Gior- 
nale di medicina, tomo 1). 

» In un altro caso la vagina, ad ogni 
parto, pativa di prolasso, formante una 
prominenza voluminosa quanto la testa 
d’un.uomo: mentre praticavasi 1° estra- 
zione del feto col forcipe, 1° ostetricante 
poteva sostener bene le parti prolassate, 
e il parto fu condotto a buon termine 
(Loder, Giornale, lib. I, pag. 490). Allor- 
quando la detta manovra sia impraticabile 
è d’uopo, secondo il Richter, operare un’ 
incisione a’ due lati del tumore costituito 
dalla caduta della vagina: la quale, per 
quanto il mentovato chirurgo ne dice, sarà 
tanto. meno da dover temere che si è 
veduto, in somiglianti circostanze, lacerarsi 
senza pericolosi esiti la vagina. 

Se poi la membrana interna della va- 
gina formasse rilievo solo da breve tempo, 
si potrebbe porgervi rimedio mediante al- 
cune lozioni astringenti: che se la malat- 
tia sia antica e n° abbia tale. membrana 
derivata molta grossezza, I’ indicato mezzo 
non può far frutto. 

» In tale caso il Richter non sa com- 
prendere il perehè non si escinderebbe la 
sopraddetta membrana, specialmente se 
presentasse delle escoriazioni e degli esul- 
ceramenti. Da ciò si scorge la rassomi- 
glianza da questo lato perfetta tra la ca- 
duta della vagina e quella del retto inte- 
stino; perchè, affine di sanare una specie 
di prolasso di questo, fu indicata la stes- 
sa maniera di chirurgica operazione. Sul 
quale proposito già torneremo. Ora, ag- 
giunge il Richter, torna evidente che il 
prolasso della membrana interna della va- 
gina, limitato solo a questo canale, potrà 
essere condotto a termine di guarigione, 
escindendolo col ferro, o facendolo cade- 
re mediante |’ allacciatura « (Sam. Cooper, 
Dizionario di chirurgia, tomo II, pa- 
gina 590). 

La signora Boivin, e il Dugés trattano 
brevissimamente della cura di questo pro- 
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lasso. » Una spugna, dicono i mede- 
simi, può in alcune circostanze bastare, 
allora segnatamente che il rilassamento è 
parziale, e poco notabile: che se fosse al- 
tramente, dovrebbe la spugna ricevere 
una cotal forma, e un cotale volume ap- 
propriati e adattati al caso e, quando 
occorresse, essere sostenuta da un filo di 
ferro o di argento nascostovi dentro. Con 
questi mezzi uno di noi (Dugés) stima di 
poter sopperire ad ogni sorte di pessario, 
col suo fusto a manichino, o senza: me- 
todo che offre il sommo vantaggio, che da 
per tutto si ponno ritrovare i materiali 
atti a formare tali stromenti di guisa che 
può il chirurgo fabbricarseli egli stesso, 
o farli fabbricare sotto i proprii occhi, ad- 
attandogli esattamente al caso che li ri- 
chiede, senza essere astretto, per conse- 
guenza, ad iscegliere, tra gli stromenti, 
come si dice, di fabbrica, quelli che sem- 
brano i più acconci all’incirca per adem- 
piere alle indicazioni. I pessarj sferici o 
a turacciolo, gli clitroidi, le spugne sfe- 
riche o cilindriche, ritenute mediante un 
filo metallico o spirale, o sostenuto da un 
manichino, s° è necessario, solo conven- 
gono ne’ prolassi parziali che provengono 
da impulso direttamente operato pe’ vicini 
organi contro una parete della vagina, 
che inclini a dispostarsi per alcuni tumori 
sviluppatisi nelle sue pareti, o nei dintor- 
ni « (Malattie dell'utero e delle parti 
adiacenti, tomo II, pag. 597). 

Abbiamo già fatta riflessione all’ ana- 
logia patologica tra il rovesciamento del- 
la vagina e la caduta del retto intestino; 
dalla quale doveva derivare quella tra le 
operazioni dirette a curare ambedue i men- 
tovati difetti, e abbiamo posta innanzi V’au- 
torità del Richter, che .veracemente ha 
suggerito di escindere la parte protube- 
rante. Anche al signor Dieffenbach (1) ven- 


(1) Gazette medicale, 1834, tomo II, 
Pag. 20. 
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me in pensiero d° applicare a un siffatto 
prolasso quel metodo stesso che il Du- 
puytren aveva praticato per la caduta del 
retto intestino. Perciò il signor Dieffen- 
bach incomincia dall’operare il riducimen- 
to dell’organo: poi, per antivenirne la 
ricascata, escinde dintorno 1’ apertura vul- 
varia le rughe rilasciate che sono all’ in- 
terna superficie delle grandi labbra e del 
perineo: per la quale operazione si giova 
delle pinzette e delle buone forbici. Le 
dette rughe, che si levano via di tale ma- 
niera, deggiono formare altrettanti raggi 
che deggiono avere la vagina per centro, 
e con l’ estremità penetrare per un mezzo 
pollice, o per un pollice, nel prefato ca- 
nale. Consiste la medicazione nell’ aster- 
gere ben bene per ciascun dì le piccole 
ferite: ovvero se, per conseguire una ci- 
catrice, come dicono, inodulare, si miri 
a farla suppurare, aggiungesi 1° introdu- 
zione d’ un piumacciuolo di filacce, la cui 
base fornendo di piccolo fascetto ciasche- 
duna deile incisioni, intenderebbe a re- 
stringere la vulva e Vl entrata della va- 
gina, somministrando alle dette parti quel 
grado di resistenza che da lungo tempo 
avevano perduto. 

Il toglimento d’ un lembo elittico dalla 
mucosa membrana della vagina, mediante 
il procedimento dei signori Hall ed He- 
iming (4), e la riunione immediata della 
ferita con la sutura, non sono sì mar:ife- 
stamente adattati, come la precedente 
operazione, al rovesciamento della vagina. 
Di tale operazione esporremo i ragguagli 
nel proposito degli spostamenti dell’utero. 

Se il rovesciamento fosse antico, e il 
tumore sostenuto avesse una degenerazio- 
ne, una trasformazione cotale che ne riu- 
scisse del tutto impossibile il riducimento, 
siccome sembra intervenisse nel caso ad- 
dotto dal signor Berard il giovane, e l’am- 


(1) Lond. med. gaz. — Gaz. med. de 
Paris, 1832, pag. 32. 
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malata volesse ad ogni guisa essere asso» 
lutamente libera, non ci avrebbe eviden 
temente altro mezzo da opporre, tranne 
Vl’ estirpazione: ma avventuratamente è dif- 
ficile, in somiglianti casi, 1° acquistare una 
certezza che la sola vagina sia caduta, 
senza che l’utero sia compreso nella mas- 
sa: di modo che l’operazione non an- 
drebbe scevera da gravi pericoli: e quan- 
to al modo come praticarla, lo s° indichera 
in proposito dell’ estirpazione dell’ utero 
da eseguirsi collo stromento tagliente ov- 
vero, se meglio piacesse, con la lega- 
tura. 


ARTICOLO VI. 
Delle ernie vaginali. 


Desecriveremo in questo articolo tutti gli 
spostamenti che danno luogo a un tumore 
uscente per la vagina, lasciando da un 
canto il tumore costituito dallo spostamen= 
to dell’ utero, intorno il quale non si deve i 
formare parola che nel capitolo riguar- 
dante le malattie’ d’° un siffatto organo. Nel 
prolasso, che abbiamo descritto superior- 
mente, non sono spostate che ic pareli 
della vagina. Ma qui il tumore è costitui- 
to d’ altri elementi, cioè: in primo luogo 
dagli organi contenuti nell’ addome: è 
l’ernia per la vagina; secondamente può 
esservi strascinata la vescica; ed è il ci- 
stocele vaginale. Finalmente può i’ inte- 
stino retto sporgere fuori, . attraverso la 
vagina per la vulva, e costituire il ret{o- 
cele vaginale. 


$ 1. Ernia per la vagina (Ernia 
vaginale degli autori). 


Quest’ ernia altro non è che l’ ernia in- 
completa della vulva. Quindi, ad appren- 
derne tutta intera l’istoria, sarà d’°uopo 
trasportarci al capitolo che abbiamo con- 
sacrato alle malattie della vulva. La prima 
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storia con alquanti ragguagli intorno a 
questi’ ernia appartiene al Garengeoi, e si 
trova esposta nel primo volume in 4.9 
dell’antica Accademia di chirurgia, p. 707. 
L’ ernia era completa, cioè vaginale e vul- 
varia ad un tempo. 

> L’ernia vaginale, dice Ast. Cooper, si 
forma nello spazio compreso tra 1’ utero 
e il retto; nel quale sito si cacciano gl’in- 
testini. È tale spazio inferiormente chiuso 
dal peritoneo che, ripiegandosi dalla parte 
posteriore della vagina sopra 1° anterior 
parte del retto, costituisce un fondo di 
sacco, tra il quale ed il perineo si trova 
un tessuto cellulare rilasciato. La pressio- 
ne delle intestina sopra questa parte del 
peritoneo lo spinge all’ingiù verso il pe- 
rineo: ora, più tardamente, essendo ar- 
restato da questa parle nel suo cammi- 
no, fa pressione contro la vagina spingen- 
done avanti la parete posteriore. Quando 
si fa la sezione anatomica di quest’ ernia, 
si trova dall’avanti all’ indietro, in prima 
la parete posteriore della vagina, secon- 
damente una lamina del peritoneo, e fi- 
nalmente 1° intestino contenuto nel sacco 
del peritoneo, tra la vagina e il retto in- 
testino. » 

( Qui il Cooper candidamente confessa 
di non aver mai praticato alcuna disse 
zione). 

» La prima volta, soggiunge egli, che 
ho posta seria attenzione a siffatta gene- 
razione di ernia, maravigliai che la non si 
osservasse frequentissimamente. E in ve- 
rità gl’ intestini tenui pesano sempre con- 
tro il bacino, e la ripiegatura del perito- 
neo troppo debole, non mostrerebbe di 
poter sostenere una considerabile pres- 
sione. Penso quindi che il motivo, onde 
quest’ ernia è sì rara in paragone delle 
altre, sia l’obbliquità del catino, favore- 
vole alla formazione della medesima, » 

L'autore delle note all’ opera del Coo- 
per aggiunge: 

» L'attitudine verticale e gli sforzi 0- 
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perati da’ muscoli addominali e dal dia- 
framma, comprimenti le viscere verso le 
uscite del bacino, sembrerebbero suscet- 
tibili di produrre frequenti le ernie pel- 
viche. Ma una fascia dotata di grande re- 
sistenza difende codeste aperture dalla 
formazione delle medesime: circostanza che 
le rende rare ancor nella donna. 

» La sopraddetta fascia pelvica sembra 
che sia continuata con la fascia iliaca, e 
segnatamente con quella parte di tale fa- 
scia, che riceve I° inserzione del muscolo 
piccolo pscas. Ii signor Cloquet ne offerse, 
nelle sue ricerche, una descrizione pro- 
prio cavata dalla natura e che pare esat- 
tissima. La quale fascia, passando entro il 
bacino, forma, dopo essersi attaccata alla 
parte superiore di questo, un fondo di 
sacco alquanto largo, che sopporta da tut- 
te bande il peritoneo, non lasciando altre 
aperture che per lo passaggio de’ diversi 
organi. 

Dietro ciò che aveva luogo ne’ casi che 
addurremo, siccome in quelli che furono 
comunicati al Cooper dal dott. Sims, « è 
manifesto siccome queste ernie conten- 
gano l’intestino e da questo sieno total- 
mente costituite ; perciò che, quantunque 
l’omento abbia lunghezza bastevole da po- 
tere aggiungere questa parte del bacino, 
è per altro situato d° ordinario tra gl’in- 
testini e la parete anteriore dell’ addomi- 
ne » (Opere chirurgiche di A. Cooper, 
pag. 360). 

Cause. Le cause di tali ernie sono 
quelle medesime che precedono general- 
mente tutte le ernie, ma in ispezie le pe- 
rineali e !e vulvarie. Le predisposizioni 
a queste due ultime specie di ernie, ed 
a quelle intorno le quali di presente noi 
ci occupiamo, deggiono essere collegate ad 
alcuni rilasciamenti e difetti nell’ aponeu- 
rosi del bacino già descritta dal signor 
Cloquet, e da noi poc’ anzi rammentata. 
Tutti gli sforzi possibili a immaginare, se- 
gnatamente quelli del parto, sono suscet- 
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tibili di produrre con tutta agevolezza 
quest’ ernia « La si osserva principalmen- 
te nelle donne che hanno sostenuti pa- 
recchi parti, ed apparisce pure talvol- 
ta durante la gravidanza, ed ancora in 
quelle, che mai non furono madri, quasi 
sempre dietro una caduta sopra le nati- 
che, 0 per qualche sforzo violento solle- 
vando uu peso, o adempiendo a° corpora- 
li bisogni »» (Sanson, Dizion. in 13 volu- 
mi, tom. IV, pag. 614). 

Sintomi. Questa ernia ha i suoi prin- 
cipii eguali a quelli delle ernie vulvarie 
e delle ernie del perineo. Però, quando 
lo spostamento ha incominciato a formar- 
si, se la vagina resista men che i tessuti 
ond’ è attorniata, come interviene special- 
mente nelle donne che hanno molto fi- 
gliato, il detto canale cede, e in quel 
tratto del canale che ha ceduto, si caccia 
ed insinua il sacco peritoneale. 

Il tumore è rotondo, a larga base. « Sic- 
come poi è apertamente riducilili, si può 
arguirne, siccome ne sieno evidenti i ca- 
ratteri generali delle ernie. Se  facciasi 
molto voluminoso, per la compressione 
che eserciterebbe in tal caso sul retto in- 
testino e sopra I’ uretra, potrebbe cagio- 
nare la stitichezza e la difficoltà dell’ ori- 
nare: quindi l’inferma stata osservata 
dal Garengeot non poteva orinare giacen- 
do sul dorso »: (Vidal, Patologia esterna, 
tomo V, pag. 78). 

Ecco un’osservazione di A. Cooper, la 
quale varrà meglio ch’ ogni generale de- 
scrizione, che non muoverebbe punto da 
un sufficiente numero di fatti. 

»» Una donna, dell’ età di 20 anni, che 
non aveva figliato mai, mi domandò di 
consiglio per un tumore che sporgeva 
nella vagina. Adagiata I’ inferma sul dor- 
so, con le spalle un poco alte, praticai 
l’ esplorazione in una siffatta attitudine; e 
ho potuto sentire un poco al disopra dalla 
vulva un tumore, il cui volume egua- 
gliava quello d’ una palla da bigliardo : 
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tumore che siedeva alla parte posteriore 
della vagina, un poco a sinistra, ed era 
elastico, ma doloroso al tatto, rientrante 
facilmente per mezzo d° una moderata com- 
pressione, e per la tosse riproducentesi. 
Quando 1° inferma si poneva ginocchione, 
il tumore si rendeva più teso e molto più 
ampio che prima: s’ ampliava, come nel- 
l’ altre ernie, sotto i colpi di tosse, colla 
differenza che I° accrescimento era al pa- 
ragone molto più considerabile. Dopo que- 
sto esame, riposta l’ inferma a giacere 
sul dorso, ho ridotto perfettamente il tu- 
more, tenendo applicate per un mezzo 
minuto le dita sopra la parte posteriore 
della vagina. Quindi, recate più in alto 
le dita medesime entro la vagina, sopra 
il luogo occupato dal tumore, e in vici- 
nanza all’ orifizio uterino, esercitai una 
pressione contro la vagina verso il retio, 
ingiungendo alì° ammalata che dovesse tos- 
sire, e il tumore non ricomparve. Rite- 
nende le dita nel luogo stesso, e  conti- 
nuando la pressione, ordinai all’ inferma 
che si levasse, nè fino a tanto che la pres- 
sione fu continuata 1’ ernia si vide ricom- 
parire. Ma tosto che furono tolte le dita, 
il tumore si riproduceva così voluminoso 
com’ era. Di quest’ ernia gli ordinari ef- 
fetti erano un’inettitudine a qualsiasi e- 
sercizio, e quindi 1° impossibilità di prov- 
vedere a ciò ch’ è più bisognevole per la 
vita. E in verità, quando 1° inferma s°ab- 
bandonava a qualche forte esercizio, pro- 
vava una sensazione come di cosa che in- 
feriormente cadesse, e si dispostasse all’in- 
giù (Bearing down), o di cosa che scop- 
piasse attraverso la parte » (A. Cooper, 
luogo citato.) 

A detta del signor Sanson, a] poca 
spessezza e il rilasciamento delle pareti 
della vagina, la larghezza che ha il pe- 
duncolo dell’ ernia, e quindi l’ampia co- 
municazione che tiene il sacco con la ca- 
vità del peritoneo, rendono quasi impos- 
sibile la formazione d’un vero strozza- 
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‘mento. Eccovi, ciò non ostante, un passo 
che ne prova la possibile esistenza. « La 
discesa degli intestini e dell’omento tra 
la vagina e il retto intestino, produce una 
specie di ernia, della quale pochi esempii 
.si conoscono. Tuttavolta quest’ ernia è su- 
scettibile di strozzamento. Una domestica, 
.mentr’ era perfettamente sana, fu soprac- 
colta d’ improvviso da’ sintomi. d° ernia 
strozzata, quantunque dietro le più esatte 
indagini non paresse che in quell’ istante 
nè prima patisse di ernia. I molti mezzi 
praticati a procacciarle un sollievo non 
fecero frutto; sì chè al terzo giorno se 
ne morì. Mediante la sezione cadaverica, 
si trovò, tra l’utero e il retto intestino, 
in istato cangrenoso, una considerevole 
‘porzione d° intestino rinchiusa e compresa 
in questo luogo da una Dbriglia membra- 
.nosa che trapassava dal fondo dell’ utero 
alla parte opposta del retto intestino » 
‘(Diemann, Introduzione alla pratica del- 
V ostetricia, tomo I, pag. 473). 
Trattamento. Infino ad ora non fu 
tentata. che la cura palliativa, la quale 
‘tutta. consiste nel riporre il tumore al 
suo natural sito, e nel ritenerlo. « Per 
praticare la riduzione, si dovrà prima vuo- 
tare l’ intestino retto mediante i clisteri; 
poi, giacendo l’ infermo sul dorso, colla 
testa e col petto molto più basso che il 
bacino, e le cosce ripiegate, il chirurgo 
introdurrà la mano ben unta nella vagi- 
na: quindi farà mutare la posizione del 
corpo, ponendola definitivamente in quel- 
Ja che l’utero graviti quanto è possibile 
il meno sopra il tumore: e di poi com- 
primerà questo piacevolmente coll’ estre- 
mità delle dita, se può afferrarlo, tra due 
«delle sue dita come volesse versarlo nel 
basso ventre. Colle quali manovre, quando 


sieno operate con la debita prudenza, e. 


giovate dalle iniezioni e dalle fumicazioni 
ammollienti, si perviene sempre a riporre 
le viscere nella loro sede, Ed è pure pro- 
‘babile, che se 1° ernia si manifestasse dalla 
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parte superiore della vagina, riuscirebbe 
utile il collocare 1° ammalata ginocchione, 
con la testa e col petto molto abbassati. 
Ridotta che sia 1° ernia, si vuol ritenerla 
con un pessario cilindrico » (Sanson, Di- 
zionario dì medicina e di chirurgia 
pratica, tomo IX, pag. 674). 

Si può scorgere nell’ opera del Garen- 
geot siccome questi ritenesse lernia va- 
ginale, da lui osservata, con un pessario 
a turacciolo (A4ccad. di chirur.). innanzi 
il Garengeot, Arnand aveva posto ad 0- 
pera, con pari vantaggio, lo stesso mezzo. 

A noi sembra preferibile una spugna 
voluminosa che, contenendo meglio, me- 
no imbarazzerebbe. Se ci fosse strozza- 
mento, e bisognasse operare, si potrebbe, 
per sentenza del signor Vidal, servirsi u- 
tilmente del suo speculo ad una sola vul- 
va, facendo scorrere tra la parete libera 
della vagina 1° ernia, affine di por que- 
sta allo scoperto. S'incidono poi tali in- 
volucri e, se l° indice non bastasse a 
dilatar quanto è d’uopo l’orifizio del sac- 
co, si dovrebbe por mano alle sbriglia- 
ture molteplici, da praticarsi con tutte le 
precauzioni che sono indicate nei casi di 
ernia delle grandi labbra e del perineo. 
Non conosciamo che sola un’operazione 
praticata per un’ ernia vaginale: ed è 
quella del Petrunti, della quale è qui- 
stione nella Gazette medicale (1826, pag. 
424), ed ancora intorno a questo fatto si 
muovono dubbii. Perchè il signor Velpeau 
dichiara solennemente che la pretesa ernia 
vaginale sottoposta all’ operazione dal Pe- 
trunti non era che un ascesso relto-vagi- 
nale (Med. operat., tomo IV, pag. 144). 


S 2. Cistocele vaginale. 


Un’osservazione importante intorno a 
quest’ ernia trovasi riposta nell’opera del 
Lebiane (Compendio delle operazioni di 
chirurgia, tom. II, pag. 368). La quale 
osservazione. © degna di. attenzione per 
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rispetto alla diagnosi. Una donna, sette 
giorni avanti al parto, fece un grande 
sforzo, e ne provò tale un dolore che 
cadde in sincope. Poscia le si manifestò 
un tumore nella vagina, che fu preso per 
la testa di un bambino. Arrivò il Chaus- 
sier, riconobbe l’ errore del chirurgo che 
lo aveva preceduto, e impedì l° applica- 
zione degli strumenti che già erano in 
pronto. 

Il Ruischio aveva tenuto parola d° una 
donna che offeriva un cistocele con cadu- 
ta della vagina: per soprappiù nel sacco 
orinario, costituito dalla vescica, si conte- 
neva una moltitudine di calcoli. Ha potu- 
to il Duverney, tra’ primi, eseguire la se- 
zione anatomica di quest’ ernia, avendola 
riconosciuta in donna che pativa di ca- 
duta alla vagina, ond’era stato ancor tra- 
scinato in giù utero con la vescica (Ver- 
dier, Memorie dell’ Accad. di chirurgia, 
tomo II. pag. 28). Il Sabatier, nella sua 
Medicina operatoria, fa menzione di una 
donna che, al terzo mese di gravidanza, 
provò dei sintomi di ritenzione di orina. 
a’ quali non fu dapprima porta alcun’at- 
tenzione. Ma non andò guari che si ma- 
nifestò un tumore alla vulva, prove- 
niente dalla parete anteriore della vagi- 
intorno la natura del qual tumore 
la compressione, la sciringa introdotta 
dal Sabatier con isgorgo d’ una gran’ co- 


na: 


pia d’orina, tolsero ogni dubbiezza. 

La quale malattia tuttochè rara, ‘come 
indicarono i signori Roche e Sanson (tomo 
IV, pag. 602), Boyer e Richerand, e i si- 
gnori Mariolen, Moreau, P. Dubois con- 
fermarono, pur venne osservata un dodi- 
ci volte da J. Cloquet (Jobert, Memorie 
dell’ accademia di Medicina, tomo VIN), 
e il signor Velpeau ne ha presentato un 
caso notabile alla stessa Aecademia, nella 
seduta del giorno 11 agosto 1833. 

La signora Rondet e il signor Rognetta 
hanno particolarmente rivolli e diretti i 
loro studi a questa specie di discesa. Fi- 
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nalmente il signor Jobert ne ha formato 
il subbietto della sua Memoria poc? anzi 
citata, della quale profitteremo. 

Cause. Il cistocele vaginale è più fre- 
quente nelle donne che hanno figliato, 
specialmente in quelle che 1° hanno fatto 
molte volte ; dappoichè non tanto alla dif- 
ficoltà, quanto al numero delle gravidanze 
e dei parti, vuolsi attribuire la frequenza 
di tal malattia. Infatti venne la medesima 
più sovente osservata nelle donne, che 
hanno sostenuti felici i parti: della qual 
cosa può trovarsi la ragione nell’ ingran- 
dimento della vescica almeno nella dire- 
zione de’ suoi trasversali diametri. 

L’anatomia patologica vale in pari mo- 
do a dimostrare siccome possa quest’ or- 
gano dispostarsi ai lati della vagina, ed 
anche presso le grandi labbra, formando 
tutta la sua sporgenza entro il detto ca- 
nale, esteriormente alla vulva. Allan Burns 
a Glascovia ha potuto una siffatta ernia 
riconoscere notomizzando il cadavere di 
una donna, della quale ha riferita 1° 0s- 
servazione. 

Sintomi, caratteri e meccanismo di 
quest’ ernia. « Il tumore formato dal pro- 
lasso ha ‘molto variabile 1° ampiezza. Al 
Burns venne osservata una donna nella 
quale il diametro trasversale aveva ag- 
giunto un considerabile aumento. Talvol- 
ta sembra che il tumore siasi sviluppato 
a carico di quella porzione di vescica che 
corrisponde al collo : altre volte allo in- 
vece, di quella ch° è più prossima all’ u- 
tero. Quasi sempre è dispostato il collo 
della vescica, onde la difficoltà e 1° impos- 
sibilità all’ escrezione dell’orina. La por- 
zione erniosa della vagina seco trascina 
l’utero, onde la caduta di questa si ag- 
giunge a tale specie di cistocele. » 

Le pareti del tumore mostrano sostene- 
re de’ cangiamenti nella loro spessezza : 
quindi è che nelle nostre inferme abbia- 
mo riscontrato sempre un notabile ingros- 
samento delia membrana mucosa e dei- 
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l’epitelio. Il signor Rognetta ha tentato 
sopra il cadavere alcune esperienze, e pa- 
re che abbia potuto produrre artifizial- 
mente un cistocele vaginale per mezzo 
di alcune injezioni praticate, in varie ripre- 
se, nella vescica operando nel tempo stes- 
so, con una sciringa da uomo, contro la 
parete anteriore della vagina per supe- 
rarne la resistenza. La produzione del tu- 
more è quasi impossibile nelle giovinette 
mentre nelle vecchie riesce agevole. Dal 
quale fatto conchiuse il signor Rognetta che 
a formazione del tumore è impossibile, se 
non abbiaci un cotal grado di lassezza 
alla parete anteriore della vagina. La ri- 
pienezza della vescica, e la pressione che, 
durante la gravidanza, questa sostiene, 0- 
perano,; giusta il prelodato sperimentatore, 
con efficacia nello indurre quella rilassa- 
tezza ch'è favorevole a produrre il cisto- 
cele. Ho istituito parecchie esperienze so- 
pra il cadavere, e parvemi che lo spo- 
stamento della vagina fosse proveniente 
da rilassamento in quelle commessure che 
tale organo congiungono alle parti circo- 
stanti, supponi all’ aponeurosi che si pro- 
lunga dal collo della vescica e dalla pa- 
rete posteriore del pube sopra i lati della 
vagina : lo che mi pare che spieghi 1° ab- 
bassamento nella parete anteriore del det- 
to canale, perchè non credo che rigorosa- 
mente abbiaci vera lassezza nelle pareti 
di questo :lo che del resto ci riuscì facile 
di verificare nelle donne, sopra le quali 
abbiamo operato e nelle quali avevaci piut- 
tosto ipertrofia che debolezza nella tra- 
mezza. Adunque la ripienezza della ve- 
scica, e la gravidanza non mostra che o- 
perino per altra guisa che per la disten- 
sione che a tali fibre aponeurotiche fanno 
provare, le quali tanto si allungano, che 
perdono 1° elasticità, Le quali cose. poste, 
l’ indebolimento delle fibre della vagina 
non potrebbe essere riguardato come la 
cagione unica del cistocele »» (Jobert, Me- 
mor. dell’ Accademia di medicina, to- 
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mo 8.0; Rognetta, Ifemor. intorno il 
prolasso). 

Abbiamo già tenuto discorso intorno 
l’ escrezione orinosa che sostiene delle 
mutazioni attinenti a quelli che 1° uretra 
e la vescica subiscono nella posizione lo- 
ro. Così l’orina sgorga involontariamente 
in coloro che hanno l’uretra dilatata, e 
stilla A goccia a goccia, od è in vario 
grado. ritenuta, quando il canale formi 
un angolo più o meno aperto. Ora, gli 
stimoli frequenti di orinare derivano dal- 
I’ imperfetta ripienezza della vescica e 
dalle continue tirature esercitate sopra la 
medesima, che ne accelerano le contra- 
zioni. Secondo poi la più o men lunga 
dimora dell’ orina nella vescica, succedo- 
no de’ cangiamenti nella sembianza e nel- 
la composizione dell’ orina stessa. Quindi 
n’esala un odore ammoniacale e fetido ; e 
in tali casi vi si formano frequentemente 
dei calcoli : lo che si spiega coll’ incom- 
pleto sgorgamento dell’ orina che, rima- 
nendo per lunga pezza nella vescica, vi 
forma agevolmente delle deposizioni. 

Trapassiamo all’ analisi dell’ osservazio- 
ne addotta dal signor Jobert, nella quale 
sono meglio che in ogni altra stabiliti i 
caratteri della malattia: essendo poi, so- 
pra l’ammalata che ne costituisce il sub- 
bietto, stata eseguita quell’ operazione, che 
ci recheremo a descrivere. 

Il tumore adunque si presentava, in 
tale caso, nelle grandi labbra, all’ imboc- 
catura della vulva, allontanando o solle- 
vando le piccole labbra, e respingendo 
all’insù l’uretra o la clitoride. Il colore 
erane rossastro : ed era moile ed elasti- 
co, coperto sul davanti dalle ripiegature 
trasversali, in tutta la rimanente sua es- 
tensione levigato. Fu agevole, per mezzo 
della sciringa, il riconoscere che la vescica 
era stata trascinata in una specie di fondo 
di sacco. N tumore, a ridurre facilissimo, ri- 
compariva a’ più lievi movimenti dell’am- 
malata, e allora si poteva scernere il collo 
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dell’ utero, ch’era’ stirato all’ ingiù dal 
prolasso, e riconoscere ch'era dissemina- 
to di piccole ulcerette. Le sue dimensioni 
riuscivano alle seguenti: 41.0 nel suo dia- 
metro antero posteriore, rappresentato da 
una linea che si recava dall’ orifizio ure- 
trale al collo dell’utero, era di cinque 
pollici. 2.0 Nella circonferenza equivaleva 
ad otto pollici. E quanto a forma, in 
tutto il suo complesso presentavane una 
perfettamente ovale. L’ ammalata pativa, 
nel descritto tumore, dei dolori, ora sor- 
di ora vivi, con sensazione di stiramento 
verso lo stomaco ; i quali dolori aumen- 
tavano all’ epoca delle mestruazioni e du- 
rante il flusso mestruale. Lo sfregamento 
poi continuo del tumore suscitava delle 
emorragie, per verità non molto copiose. 
Oltre a che l’ammalata si lagnava di un 
peso al basso ventre, che cresceva secon- 
do ch’ era più o meno ripiena la vescica. 
Un'altra specie poi di dolore al lato de- 
stro dell’ addomine coincideva con lo svi- 
luppo del tumore e, ad ogni epoca me- 
struale, inaspriva. Lo stimolo d’ orinare 
si manifestava da alcuni anni frequente, 
con qualche difficoltà nell’ escrezione del- 
le orine: nè poteva esercitarsi la defeca- 
zione, senza che non ne seguisse 1° uscita 
del tumore. 

Siccome dallo spostamento della tra- 
mezza vescico-vaginale era pur derivato 
quello dell’utero, ne dovevano seguire dei 
nuovi spostamenti nel rimanente condot- 
to vulvo-uterino: e questo appunto arri- 
vò per rispetto alla posteriore parete del- 
la vagina, che si rese prominente al di 
fuori formandovi una ripiegatura trasver- 
sale. Tale prominenza aveva più che un 
pollice d’estensione: ma non teneva più 
con la parete anteriore del retto intesti- 
no, e l’introduzione in quest’ uttimo del 
dito non poteva far riconoscere comuni- 
cazione alcuna al di dentro di tale ripie- 
gatura, nè in tale punto presentava cosa 
che somigliasse a un fondo di sacco, di 

Bissuior: VoL. I, 
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modo che il retto intestino non aveva 
provata mutazione alcuna quanto a for- 
ma, corrispondenze e struttura. Il pro- 
lasso adunque, che parteneva alla vagi- 
na, dileguava tosto che il tumore era ri- 
dotto (luogo citato). 

Il dott. Dugès e la signora Boivin ca- 
ratterizzano il cistocele vaginale nel modo 
che segue. « Il basso fondo della vescica 
mostra talvoita di farsi strada attraverso 
una rottura della membrana fibrosa. del- 
la vagina, sicchè rimanga solo coperta 
dalla membrana mucosa di questa. Allora 
la parete anteriore del mentovato canale 
si scorge occupata da un tumore molle, 
fluttuante, quasi peduncolato, indolente, 
che varia continuamente in volume, sva- 
nendo quando l’orina è sgorgata, riduci- 
bile mediante la compressione allorchè la 
vescica non è troppo ripiena, lasciando, 
dopo la riduzione, un vuoto, una cotale 
specie di forame che può sentirsi. nel 
punto medesimo. In tale sacco potrebbero 
formarsi de’ calcoli: e di più, durante il 
parto, potrebbe il medesimo tumore rom- 
persi, ovvero opporre degli ostacoli al 
buon andamento del parto stesso, richie- 
dendo, allo stesso modo che il semplice 
prolasso, delle speciali sollecitudini, e se- 
gnatamente la riduzione, e. la pratica di 
que’ mezzi che ritengono il tumore o il 
cariello che voglia dirsi. D’ altro canto il 
cistocele, in ogni circostanza, produce in- 
comodità all’ inferma e sarebbe cosa utile 
il mantenerlo ridotto. (Malattie dell’ u- 
tero e delle parti adjacenti, tomo II, 
Pag. 597). 

Trattamento. Il trattamento del cisto- 
cele vaginale, come di tutte le ernie, è 
palliativo o curativo: de’ quali, come per 
tutte le ernie, i più prudenti medici si 
attengono al primo, che consiste special- 
mente nell’applicazione dei pessarii. La 
signora Rondet, nella sua memoria sopra 
il cistocele vaginale (1833), novera die- 
si ebbe ricorso all’ uso 
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ci casi ne’quali 
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del pessario. Il signor Rognetta, Memoria 
intorno è prolassi, ec., pag. 8 (18353), 
fa menzione di un caso nel quale tutti 
gli accidenti d’ un cistocele vaginale con- 
correvano nel richiedere la metodica ap- 
plicazione di un pessario. « I pessarii sfe- 
rici o a turacciuolo, gli elitroidi, le spugne 
sferiche o cilindriche, ritenute mediante 
un filo metallico a spira e sostenute, se 
giudichisi necessario, da una specie di 
gambo, converrebbero esclusivamente nei 
prolassi parziali provenienti dall’ impulso 
stato impresso contro 1° una delle pareti 
della vagina da alcuni organi vicini ten- 
denti ad ispostarla, e da alcuni tumori 
formatisi nelle pareti medesime , e nei 
dintorni. Questo vuole essere specialmen- 
te riferito al cistocele, o ernia della ve- 
scica. » (Boivin e Dugés, ivi). 

Quando saremo giunti agli spostamenti 
dell’ utero, esporremo la storia e la de- 
scrizione di parecchi pessarii, e indiche- 
remo il modo come applicarli. 

Il trattamento curativo consiste in certe 
operazioni, delle quali la più regolare 
sembraci quella stata descritta dal signor 
Jobert nella sopracitata memoria. Conti- 
nueremo noi: dunque, in questo luogo, l’a- 
nalisi dell’ osservazione che abbiamo 
irapresa in parlando de’sintomi: il quale 
termine dell’ osservazione comprende ba- 


in- 


stevoli ragguagli per giovare di descri- 
zione alla manovra operatoria. 

Siccome nulla speranza era di guarigio- 
ne con l’uso de’ mezzi consueti, il signor 
Jobert si determinò di ricorrere a un’ o- 
perazione, che intendesse ad iscemare il 
volume del tumore, e a rendere più re- 
sistente la tramezza vescico-vaginale. 

» Impressi sopra il tumore, mediante il 
nitrato d’argento, le sopraddette due li- 
nee trasversali, e operandovi così in va- 
rie riprese, con l’intervallo di varii gior- 
ni, pervenni a distruggere gradualmente, 
senza alcun accidente infiammatorio, tutta 
la spessezza corrispondente della vagina. 
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Non ritornerò sopra la lunghezza delle 
dette strisce: la larghezza erane di sei 
linee all’ incirca. Dopo eseguite le quali 
cose, mi riusci facile il’riconoscere la si- 
tuazione e fa condizione delle parti offese, 
di ravvivare senza timore alcuno col bi- 
storino i margini della superficie intacca- 
ta dal caustico, lasciandone intatto il fon- 
do. Ho potuto poi’ facilmente riunire le 
due piaghe sanguinanti, e mantenerle a 
contatto mediante la cucitura attortigliata. 


L’operazione venne praticata il 23 di lu- 
glio 1838. 
« Per riunire i detti due punti oppo- 


sti, fu d’uopo respingere all’insù tutta- 
quanta la porzione intermezza alle due 
linee, e riporre la vescica orinaria nel 
suo natural luogo: per tal modo la parete 
si rendeva più resistente, e il tumore 
scemava in estensione. Adoperai, per la 
riunione degli aghi che le estremità ave- 
vano lanciate, ed erano contenuti entro 
guaine, destinate a fermare i fili, perchè 
gli aghi, praticata la sutura, dovevano es- 
sere levati. I quali aghi, in numero di 
sette, quattro più grossi e tre più piccoli, 
furono introdotti nel seguente modo : pro- 
fondai i due primi verso 1° estremità delle 
linee, gli altri due nel mezzo: profondati 
e fermati i quattro più grandi, ho riunito 
coi tre più piccioli gl’intervalli che li se- 
paravano, di maniera che ciaschedun ago 
attraversasse il labbro della piaga situata 
all’ indietro, oltrepassando l’intervallo, e 
ritornando poi ad attraversare il labbro 
anteriore della piaga situata all’innanzi; 
essendo stato spinto all'insù lo spazio in- 
termedio, vennero applicati i fili, la cui 
tiratura bastò per ravvicinare i labbri 
della piaga, e per questa guisa le super- 
ficie sanguinanti si trovarono a mutuo con- 
tatto per tutta la loro lunghezza. Gli aghi 
furono ritirati, rimanendo in sito le loro 
guaine, fermo il tutto mediante Ila cuci- 
tura attorcigliata. Ad impedire qualsiasi 
sforzo dell’ammalata e antivenire, per quan- 
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to era possibile, le contrazioni della ve- 
scica rivolte all’uscita dell’ orina, ho in- 
trodotto in quella una sciringa di gomma 
elastica, che fu lasciata a sito: ne fluirono 
limpide le orine, e tali si mantennero fin 
tanto che fu interamente cavata la sci- 
ringa. 


»° Lo spurgo sanguigno, che pareva do- 


ver essere piuttosto copioso che no, ven- 
ne perfettamente arrestato mediante la 
sutura, nè più ricomparve: solo ne’ pri- 
mi giorni trapelava una lieve copia di 
siero sanguinolento. Dal giorno 25 luglio, 
nel quale fu eseguita l’operazione, 1 am- 
malata non provò alcun accidente, Il gior- 
no seguente 24 sostenne un poco di ve- 
glia, di cefalalgia, di difficoltà del respi- 
ro, e di sete: intanto i polsi non si ma- 
nifestarono deboli punto, nè quanto a fre- 
quenza ne quanto a forza, e, per riguardo 
agli altri sintomi, il giorno 25 erano scom- 
parsi tutti. 

» Il nono giorno non si erano ancora 
oltenute delle scariche ventrali: si conse- 
guirono poi l’acqua di 
Sedlitz, e quindi l’olio di ricino. Il tu- 
more più non ricomparve al di fuori e, da 
questo istante, nulla si è presentato più 
alla vulva, malgrado gli sforzi per la de- 
feeazione. Il 30 luglio, esaminando in- 
ferma, ho trovata di gia staccata la guai- 
na d’uno degli aghi. Il primo agosto ho 
potuto, introducendo le dita, sentire 1° es- 
{remita anteriore delle guaine, ed estrar- 
le senza difficoltà con Te pinzette che si 
adoperano per le medicazioni ; due rima- 
sero in sito: ho creduto dover abbando- 
narle a sè, e infatti l'una cadde il gior- 
no 3, e l’altra il giorno 7 di agosto. 

» Indi a venti giorni dall’operazione, 
fu levata la sciringa di gomma elastica, e 
I° inferma non provava che un po’di bru- 
ciore; da poi, questa donna ha potuto 
camminare, senza che il tumore ricompa- 
risse: fece dimora allo spedale ancora per 
varii mesi; e ne uscì verso il decembre. 


amministrando 
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Noi l’ abbiamo riveduta in sul finire dei 
gennaio 1850. Allora dessa aveva inco- 
minciato il suo mestiere di lavandaja, nè 
provava incomodità alcuna : onde abbia- 
mo di che sperare che le avremo procu- 
rata perfetta Ia guarigione. » (Memorie 
dell’ Accademia reale di medicina, t0- 
mo VIII, pag. 705). 

Il signor Jobert ha praticati altri ten- 
tativi: cioè, invece che segnare le stri- 
sce in direzione trasversale, dall’ un lab- 
bro. genitale all’ altro., le ha segnate 
in direzione opposta, cioè secondo 1° asse 
della vagina, e la ripiegatura del basso 
fondo della vescica fu pure operata per 
questo verso. Invece del cominciare pre- 
parando col caustico codeste strisce, lo 
stesso chirurgo ha messo ad opera subito 
il bistorino pel ravvivamento. È d’ uopo 
attendere che i fatti moltiplichino per dar 
giudizio definitivo di quesio metodo, che 
abbiamo esposto con tutte le sue partico- 
larità affinchè possa essere dotirinalmen- 
te valutato, e praticato da altri chirurghi. 
Ma non nasconderemo il nostro pensa- 
mento ; e dichiareremo a priori che i mezzi 
contentivi semplici ci sembrano anteponi- 
bili :, codesta però è un’opinione, che 
fatti veramenie 


certo non vale i aulen- 
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S 5. Hettocele vaginale, 
i 

Così s’ intitola 1’ ernia della parte infe- 
riore del retto attraverso la vulva. Egli è 
evidente siccome quest’ ernia sia stata con- 
fusa colle procidenze della matrice, segna- 
tamente con quelle della ‘vagina. Il Saba- 
tier è forse il primo che, intorno a que- 
st° affezione, siasi spiegato più chiaramen- 
te ‘che gli altri autori, e abbia distinto 
questa specie di prolasso della vagina dal- 
le altre. Così, nel terzo volume delle M/e- 
moriîe dell’ Accademia di chirurgia. 
ove tratta degli spostamenti dell’ utero e 
della vagina, egli procura di discernere 
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quelli tra questi spostamenti medesimi che 
costituiscono un tumore, alla cui forma- 
zione concorra parte del retto. Infatti egli 
evidentissimamente si esprime così: Z a- 
gevole il comprendere siccome questi 
tumori non sieno formati che dal ret- 
to intestino, il quale spinge innanzi la 
parete della vagina sopra ia quale pog- 
gia connettendovisi. Ecco adunque la ca- 
duta del retto attraverso la vagina ben 
‘distinta dal semplice prolasso di questa. 
Il Ciarke aveva .caratterizzata 1° ernia di 
cui ci occupiamo dicendola un. rilascia- 
mento cotale della posterior parte della 
vagina, che questa discenda sotto il livel- 
lo del perineo seco traendo la parete 
anteriore del retto. Ne deriva dunque 
palesemente che, fino dal secolo decimo 
ottavo, quest’ernia era conosciuta, e che 
gli attenti pràtici de’ tempi nostri 1° ave- 
vano riscontrata e trattata. co” mezzi con- 
tentivi, coi pessarj. Niun lavoro però mi- 
nuto, esatto, con le necessarie particolarità 
era ancora uscito a luce, allora che il Mal- 
gaigne pubblicò le sue ricerche fatte al- 
l'istituto centrale degli spedali, delle qua- 
li i risultamenti sono compendiati in una 
delle Memorie dell’ Accademia di me- 
dicina, tomo VII. 

Codesto lavoro intende ad istabilire dei 
fatti, che già erano stabiliti, ed altri che 
avevano d° uopo di nuova luce per essere 
pienamente conosciuti. Quindi l’autore 0s- 
serva: 4.° che il semplice prolasso della 
parete posteriore della vagina, è una le- 
siohe al tutto diversa dallo spostamento 
del retto attraverso Ia vulva; 2.0 che la 
caduta della vagina consecutiva a quella 
dell’ utero, giunta al sommo suo grado, 
non trae seco di necessità i’ernia del ret- 
to; 3.0 che delle malattie vennero a torto 
confuse tra se da Clarke e da Monteggia, 
quantunque possano esistere indipendente- 
mente 1° una dall’ altra, 

Assegnando alla malattia, di cui qui 
trattasi, il nome di ernia, potremmo offe- 
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rire un’ idea incompleta circa la disposi- 
zione delle parti nella medesima, e il suo 
meccanismo. Conviene adunque che ci spie- 
ghiamo un po’ meglio. Se fosse un’ ernia 
pari alle altre, allorquando il tumore è 
voluminoso, ed esce manifestamente dalla 
vulva, si dovrebbe in questo medesimo 
tumore riscontrare un’ ansa dell’ intestino 
retto, come per le altre ernie voluminose 
si trova un’ansa dell’ intestino tenue 0 cras- 
so. In tale caso però, nulla è di questo : 
perciocchè Ia parete posteriore del retto 
intestino rimane immobile e ferma al sa- 
cro, essendovi legata dall’aponeurosi pel= 
viea: e quindi solamente la parete ante- 
riore del detto intestino, anzi un piccolo 
tratto della medesima, ha sostenuto quei 
cangiamenti che 1° hanno ridotta allo stato 
d’ ernia. Infatti, sopra un tratto dell’ inte- 
stino anteriormente, s'è formata una di- 
latazione, un sacco, una specie d’ appen- 
dice prolungata che a grado a grado andò 
aumentando: poi dietro uno sforzo, la par- 
te più solida della vagina si è lasciata sma- 
gliare, la mucosa distendersi, e formarsi 
l’ ernia. Le quali brevi nozioni intorno il 
meccanismo dell’ ernia statuite, ritornerà 
più agevole il comprenderne la storia. 
Cause. Le cause del rettocele vaginale 
deggiono presentare la maggior analogia 
con quelle delle ernie addominali della 
donna, che quasi si direbbero le mede- 
sime. Furono notate, quali cause occasio- 
nali, i colpi co’ piedi, le cadute, gli sforzi 
per sollevare de? pesanti fardelli ec., circo- 
stanze che, le più delle volte, mancano: 
allora si vede il tumore ‘ingrandire a poco 
a poco, essendo la donna frequentemente 
nell’ impossibilità d° indicare a quale epoca 
avesse avuto il proprio incominciamento 
la malattia. Quasi sempre dessa erasi ac- 
corta di alcuna cosa non naturale manife- 
stantesi alla vulva allorchè davasi cura per 
la nettezza. I signori Sabatier, Clarke, Mon- 
teggia, si sono posti a indagare le più spe- 
ciali cagioni, da cui si produca quest’ernia. 
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Quindi il primo dei sopraddetti autori ne 
incolpa la stitichezza la quale, distendendo 
il retto intestino, fa che ceda a poco a 
poco la parete posteriore della vagina. 

L’ autore inglese, che l’anzidetta cagio- 
ne non disconosce, aggiunge le lacerazioni 
del perineo, e le cisti ovariche le quali 
s’insinuino nello spazio che separa la va- 
gina dal retto intestino: opinione che si ap- 
poggia sopra un fatto di simil genere al- 
legato dallo stesso Clarke. Il Monteggia si 
spiega ancor meglio intorno a questa par- 
te della storia del rettocele vaginale, per- 
che prende a considerare il rilasciamento 
parziale della vagina, la soverchia ampiez- 
za nell’ orifizio di tale organo proveniente 
dai parti molteplici, la gravidanza, l’ascite, 
la stazione prolungata, le cadute, le me- 
trorragie, i fluori bianchi, le pulsazioni fre- 
quenti, le fatiche. In seguito il Monteggia 
ritorna alla stitichezza, alla rottura del pe- 
rineo. È chiaro poi che, per segnare il pro- 
spetto etiologico, fu preso consiglio non 
meno che dai fatti dall’immaginazione. Ora, 
dice il signor Malgaigne, i fatti che circa 
l’etiologia di tale morbo ho potuto pro- 
cacciarmi riescono a’ seguenti: » Sopra 
tredici donne, nelle quali ho con tutta e- 
saltezza notata l'epoca in cui il rettocele 
prese a manifestarsi, ce ne aveva 


dai 22 ai 50 anni, 4 
dai 534 ai 40 4 
dai 41 ai 50 4 
dai 35 ai 50 4 


» Donde e’ pare che possa arguirsi il 
prolasso del retto per la vagina avvenire 
in preferenza nell’ età adulta delle fem- 
mine: quindi la stitichezza più inoltra- 
ta dell’età senile ha sulla produzione del- 
la medesima assai meno 
non si repuli. 


influenza che 


3» Tutte le dette femmine (se una sola 
già mentovata se ne eccettui ), innanzi a 
» questo loro accidente, furono colte dal ret- 
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tocele dietro una caduta al sesto mese della 
prima loro gravidanza. Tra le altre 


5 avevano avuto 41 bambino 
2 2 bambini 
2 5 
2 4 
4 6 
1 7 
4 10 


>» Finalmente, un’ altra che non aveva 
potuto dirmi in quale età le fosse soprag- 
giunto il prolasso, aveva avuti 17 bam- 
bini, de’ quali nove in tre parti, e n°a- 
veva acquistato ad un tempo un cistocele 
ed un rettocele durante l’ultimo parto. 

3» Le cause, cui le noverate 14 femmine 
attribuivano la loro malattia, erano distri- 
buite nel modo che segue: 

» Quattro non erano incinte: e il male 
derivava da una caduta, da un colpo, da 
alcuni sforzi. 

»» Tre erano gravide dal sesto al nono 
mese; de’ quali casi in due il rettocele 
era sopravvenuto senz’ altra cagione, fuori 
la gravidanza. 

» Sei l avevano sostenuto dietro il 
parto. 

» Una dietro un aborto. 

» Finalmente, sopra la totalità di 16 
osservazioni scritte, trovo il rettocele sem- 
plice e le sue complicazioni da registrarsi 
nelle proporzioni che seguono : 


T 


Rettoceli semplici . ... .. 
Rettoceli complicati a ci- 
SOCIO RR 7 
Rettoceli complicati a ca- 
duta dell’utero ‘... . 1 
Rettoceli con cistocele ed in- 
sieme con caduta del- 
I? utero?! crt 13 
» Aggiungerò , siccome singolare  ri- 
sultanza delle mie osservazioni, che il 
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rettocele semplice o complicato è più 
comune ‘che le cadute della matrice » 
(Mem. dell’ Accad. di medicina, loco 
citato). 

Sintomi, caratteri, effetti del retto- 
cele vaginale. Ecco, innanzi tutto, 1’ ana- 
lisi di un’ osservazione del signor Mal- 
gaigne, che rappresenta bene la malattia 
secondo i varj rispetti che vennero indi- 
cati. 

La vedova Pont ....in età di 47 an- 
ni, diceva, che fin dall’ età sua di 22 
anni pativa d’ una caduta di matrice da 
cui fu colta indi a qualche giorno dopo il 
primo suo parto. Da principio non era che 
un picciol tumore, il quale andò via via 
crescendo, specialmente dopo ogni parto 
novello. N° ebbe fino a sei, Il tumore fa- 
ceva sporgenza fuori della vulva, presen- 
tando la lunghezza d’ un pollice. Il dito 
indicatore, introdotto per 1’ ano, donde lo 
si poteva spingere fino al fondo del tu- 
more, toglieva ogni dubbiezza circa la na- 
tura di questo. L’ammalata non faceva 
altra lagnanza che' di una difficoltà dello 
scaricare il ventre: sì che, negli sforzi per 
farlo, il tumore sporgeva anche di più, e 
talvolta 1° ano nel medesimo tempo si ro- 
vesciava: le materie erano dure, ed esco- 
riavano l’orifizio medesimo. 

La difficoltà nell’ espulsione delle feccie 
contava 1° epoca stessa che la comparsa 
del rettocele: e crebbe a poco a poco 
insieme al tumore. Le materie divennero 
dure, e fu d’uopo moltiplicare i clisteri: 
il timor de’ dolori nell’atto della defeca- 
zione astenevano l’ammalata da questa, 
e crebbe quindi ancor più la stitichezza: 
ben presto si resero necessarii cinque 0 
sei clisteri per far qualche frutto. L°in- 


ferma si sottopose all’ uso cotidiano delle 


pillole purgative, e per soprappiù s° ob- 
bligò di pigliare due lavativi per giorno: 
senza che si sentiva (così diceva ella ) 
qualche cosa rimontarsele, producendole 
un’ oppressione e dei soffocamenti. Quan- 
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do i suoi quattro o cinque clisteri di se- 
guito non iscaricavano abbastanza le in- 
testina, i soffocamenti raddoppiavano, giun- 
gendo fino all’ angoscia, e inducevano fi- 
nalmente degl’ insulti nervosi. La priva- 
zione degli alimenti la rese debole scarna 
ammalaticcia: la digestione male si ope- 
rava, sopraggiungevano de?’ deliquii. Sono 
già 10 anni che, agli altri sintomi, si ag- 
giunge un movimento febbrile patentis- 
simo che d’allora in poi dura sempre, ri- 
novandosi quasi tutti i giorni, nè mai la- 
sciandola più d’un giorno almeno d’in- 
tervallo. 

L’ano protubera qualche volta ne? vio- 
lenti sforzi: prolasso che ha il volume di 
una falange al più, ed ebbe i suoi prin- 
cipii coll’ infanzia. Facendo tenere all’am- 
malata un peso, si conferma che il rove- 
sciamento dell’ ano non diminuisce per 
nulla il tumore retto vaginale, il quale 
anzi aumenta durante un tale sforzo. Co- 
minciano le mestruazioni a perturbarsi:, e 
ci ha alcune perdite ad epoche straordi- 
narie. 

Intanto venghiamo ad esaminare i prin- 
cipali caratteri offerti da tale osservazione 
rilevante, e da altri fatti, per poter sta- 
tuire una diagnosi. 

Il tumore del retitocele vaginale diver- 
sifica in volume: non essendo talvolta che 
una semplice ripiegatura che supera ap- 
pena l’imboccatura della vagina; dalla 
quale dimensione può aggiungere perfino 
quella di un uovo, e anche di un pugno, 
L’ espulsione delle feccie è difficile, ma, 
quando l’inferma è offesa ancora dalle 
emorroidi, è possibile prendere abbaglio 
intorno la cagione di questa difficoltà. 

Se ingiungasi all’inferma di operare uno 
sforzo, vedesi formare un tumore più o 
meno considerabile che dilata la parte po- 
steriore della vulva. Il quale tumore cre- 
sce in volume secondo che più grave e 
sostenuto è lo sforzo: nè tale aumento in 
volume ha luogo, come stimava il Sabatier, 
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quando gl’ infermi da vario tempo non 
iscaricavano il ventre: il che sarebbe al 
rovescio proprio di quanto il medesimo 
Sabatier dichiarava: non contenersi ma- 
terie fecali nella cavità del tumore, qual 
che ne sia d’altro canto il volume. 

Rimane adunque confermato che la pro- 
tuberanza vaginale corrisponde a una bor- 
sa dell’intestino, perchè il dito ricurvato, 
siccome dicemmo, perviene fino alla som- 
mità del tumore uscente per la vulva; 
circostanza che non presentasi in altra sor- 
te di tumore. 

Abbiamo già tenuta parola della stiti- 
chezza, ch’ è ostinata. Per gli sforzi nello 
scaricare il ventre, il tumore gonfia, in- 
durisce, si riempie di materie fecali, men- 
tre I° ano rinserrato per una contrazio- 
ne spasmodica impedisce che le materie 
non escano: specie di ritenzione delle ma- 
terie che non è sempre proporzionata al 
volume del tumore medesimo. 

» In alcuni rari casi, dice il signor Mal- 
gaigne, le donne si lagnano d’un peso 
gravitante sull’ ano. Non osservai che sola 
una volta de’ fluori bianchi, che si pote- 
vano attribuire alla presenza di due tu- 
mori, l’uno vescicale e l’altro rettale, e 
fu scemato, se non interamente disseccato, 
tlal pessario. 

3» Ma la più nocevole influenza è dal 
rettocele vaginale esercitata sopra gli or- 
gani digestivi, e sopra la funzione mede- 
sima della digestione. La stitichezza non 
è che il principio di siffatti mali: chè pre- 
sto si aggiungono delle coliche, degli sti- 
ramenti allo stomaco. In una femmina, 
sui 50 anni, che dall’ epoca di tre anni 
pativa di cistocele, questi stiramenti au- 
mentavano al più’ leggero travaglio dello 
spirito, e, quando le coliche la coglievano 
durante la notte, dessa non poteva più gia- 
cere sdraiata, ed era costretta.a dover 
andar per la camera fintanto che fossero 
calmati »» (Memorie dell’ Accademia rea- 
le di medicina, tomo VII, pag. 496). 
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Le malattie che hanno la maggior ana- 
logia col rettocele vaginale e, per conse- 
guente, possono simularlo, sono: il pro- 
lasso della mucosa vaginale, un ascesso for- 
matosi dietro questa membrana, un’ ernia 
intestinale che fosse scappata tra la vagina 
e il retto, ovvero una cisti di cui qui si 
conoscono, da due o tre anni, alcuni e- 
sempil. 

Il fatto può fornire non equivoco un 
segno patognomonico. Infatti, il dito in- 
trodotto nel retto, e ricurvato all’ innanzi, 
entra in un reale vano: e lo stesso dito, 
introdotto nella vagina, riscontra subito 
un tumore, e innalzandolo trova l° utero 
al suo posto. 

Caratteri anatomici del rettocele va- 
ginale. Le dissezioni di quest’ernia non sono 
punto numerose. Anzi non conosciamo che 
quella stata istituita dal signor Godin, an- 
tico interno dello spedale Necker, stato 
rapito da immatura morte a quella scienza 
che con tanto ardore egli coltivava. 

» Esaminando, dic’ egli, casualmente il 
cadavere d° una donna morta 1° estate nel- 
le sale mediche dello spedale Necker, ho 
osservato un rilievo tra le labbra della 
vulva. Ne levai col dito un pessario ad 
anelli, e potetti riconoscere non solo 
che l’ utero era a suo luogo, se pur non 
era più alto che non soglia, ma che non 
aveva pure tendenza ad abbassarsi. Il tu- 
more, di che ho parlato, era costituito da 
una sporgenza considerabile della parete 
posteriore della vagina verso 1’ esteriore 
sua estremità Il dito introdotto nel retto 
rendeva sempre più rilevato il tumore di 
mano in mano che si esercitava pressione 
sopra, l’anteriore parete di un organo sif- 
fatto. Allora tolsi via i pezzi per presentar- 
gli alla Società anatomica, e qui si riscon- 
trava una borsa formata per la dilatazione 
della tramezza retto-vaginale, che doveva 
formare una prominenza tanto più ampia 
verso la vagina, quanto maggior copia di 
materie s° accumulava verso questa parte 
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del tubo digestivo, come interviene nelle 
femmine mature di età. Le pareti del- 
l’ ernia, se così si può pure chiamarla, 
avevano tanta spessezza quanta la rima- 
nente tramezza. 

» Alcune istruzioni avute da° più anziani 
‘allievi dello stabilimento, mi appresero che 
questa donna erasi qui presentata più volte 
per conseguire un pessario, e che già da 
venti anni ne portava uno, stimando aver 
una caduta dell’ utero » (Godin, Osser- 
vazione presentala al concorso pei pre- 
mit). 

Pronostico. Il rettocele vaginale costi- 
tuisce necessariamente una grave malattia. 
È però d’uopo intendersela bene intorno 
a codesta gravezza, perocchè ‘non trattasi 
di malattia direttamente nè prontamente 
mortale. Ma se è seguito quanto indicam- 
.mo rispetto agli accidenti che si riferiscono 
alle vie digestive, si potrà ben compren- 
dere siccome la morte possa esserne una 
conseguenza indiretta. Oltre a che, tale 
malattia è grave perchè non suscettibile 
di cura. Ci ha, per dire il vero, nella ci- 
tata memoria, un’ osservazione raccolta dal 
signor Fleury nel servizio del signor Du- 
méril, dalla quale sembrerebbe dimostrato 
che il rettocele vaginale possa guarire 
radicalmente, ed anche prontissimamente. 
Tale osservazione però è unica; e siccome, 
per potere con vera fidanza parlare di 
guarigione radicale d° una tale malattia, 
è uopo averla verificata per lunghissima 
pezza dopo praticato quel mezzo al quale 
si concede 1° onore d’una guarigione sif- 
fatta, nè questa tarda verificazione fu an- 


cora eseguita, così non ci pare di dovere 


essere tanto corrivi neli’ammettere la detta 
cura, ben s'intende come cura definitiva. 
Egli è bene agevole il comprendere che, 
acciò una somigliante ernia si produca, è 
mestieri che il retto e la vagina sosten- 
gano dei cangiamenti, o lesioni, che non 
sonò ancora determinate. E d'altro canto, 
nel paragrafo intorno il irattamento, si 
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passa a riscontrare 1° opinione del signor 
Malgaigne intorno il pronostico. È desso 
che, tra’ chirurghi, più lungamente medi- 
tasse intorno la questione di che ci occu- 
piamo. Il quale incomincia cen lo espri- 
mere la poca fiducia da porre ne? nostri 
metodi onde operare: che se, dalle qualità 
del suo pessario, si volesse detrarre quan- 
to l amor paterno sempre involontaria- 
mente vi aggiunge, si vedrebbe a qual cosa 
riesca il pronostico di questa malattia, e a 
quale il trattamento se ne riduca. 
ITrattamento.La chirurgia possiede mez- 
zi per conseguire la cura radicale di questa 
ernia? Alcuni chirurghi, a questi ultimi tem- 
pi, hanno preconizzato i varii procedimenti 
onde si eseguisce L’elitrorafia affine di sanare 
le cadute della matrice: ed è certo che a 
prima giunta, saremmo tratti ad applicar- 
gli in questa novella malattia: .il paragone 
tra queste due specie di prolassi sembra 
offerire per l’ ultimo non poca probabilità 
per la. guarigione, poscia che la tonaca 
della vagina è fuor misura dilatata. Ora 
l’ indicazione più naturale non sembrereb- 
be quella di restringerla? »» Ho riprodotto 
nella Gazzetta medica, anno 4836, pa- 
gina 200, un’operazione di simil fatta 
tentata dal signor Bellini di Firenze, per 
un rettocele del volume di. un grosso 
uovo di pollo, che fu da lui riconosciuto 
per un prolasso vaginale. Egli restrinse, 
per mezzo di alcuni punti di sutura, in 
sufficiente numero, la porzione soprabbon- 
dante della membrana mucosa della va- 
gina; il decimo giorno la porzione, che fu 
strangolata, della medesima cadde, e il 
dott. Colla, in capo a quindiei giorni, ne 
scriveva all’ operatore che: {utlo per ora 
procedeva bene nella parte che per sì 
lungo tempo sofferse. Egli è noto che cos: 
significhino, tanto per le ernie che per bi 
prolassi vaginali, codeste cure sì per tem- 
po annunziate, quando le ammalate non 
hanno per ancora abbandonato il letto; 
nè, dal canto mio, potrei credere ch°una 
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di tal fatta operazione avesse potuto pro- 
durre una cura radicale, L° elemento es- 
senziale della malattia è la dilatazione, 
una specie d’aneurisma del retto: ora che 
mai direbbesi di quel chirurgo il quale, 
per guarire un aneurisma arterioso, si pro- 
ponesse di togliere via una porzione della 
cute che cuopre il tumore? » (Malgaigne, 
Mem. citata). 

L’operazione da dover tentare, in pari 
circostanza, dovrebbe incominciare, per 
quanto ce ne pare, dal togliere via por- 
zione delle tonache allargate del retto, in 
guisa che a tale intestino fosse possibil- 
mente renduto il proprio calcolo. Il par- 
ziale toglimento della mucosa vaginale, e 
le due cicatrici l’una posta a ridosso del- 
l’altra, riuscirebbero allora probabilmente 
per efficaci mezzi ad antivenire la reci- 
diva. E qui non faremo che ripetere quel- 
lo che già dicemmo: i mezzi palliativi 
più sicuri e meno perigliosi doversi pre- 
ferire nel maggior numero degl’ infermi: 
i quali mezzi sono i pessarii che spingano 
il tumore all’indietro nè gli concedano 
d’ oltrepassare la vulva: i pessarii, io di- 


ceva, che dal signor Malgaigne vennero 
i schedun pasto interamente scomparve. Nè 


adattati alla circostanza. 

Ora le mutazioni operate da questo au- 
tore ne’ detti ordigni verranno da noi fat- 
te conoscere continuando |’ osservazione 
che abbiamo in parte compendiata, quando 
si trattava di esporre i sintomi e i caratteri 
del rettocele vaginale. 

» La femmina, di cui si tratta, non ha 
potuto tollerare il pessario a ciambella: 
quello ad 7#mduto riusciva un po’ meglio: 
la stitichezza non crebbe, nè scemò. In- 
tanto il tumore era ridotto alla metà del 
suo volume ordinario: e in seguito a que- 
sto, lo stomaco esercitava meglio le pro- 
prie funzioni, con cessazione de? deliquii: 
il quale miglioramento era da me attri- 
buito all’uso del pessario . Infatti essen- 
done un giorno rimasto senza l’inferma, 
le turbagioni dello stomaco e gli sfinimenti 

B:ipuior. VOL. I. 
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ritornarono, cessando poi non appena lo 
si riapplicava. 

»» Frattanto, io non poteva rimanere 
pago a questo semplice risultate: imma- 
ginai quindi che se, in coda al pessario 
ad imbuto, ne aggiungessi altro più pic- 
colo e rovescio in guida da risultarne uno 
strumento in forma d’ un oriuolo a pol- 
vere irregolare, il tumore sarebbe ricac- 
ciato più efficacemente all’ indietro. 

» La difficoltà di modellare il caout-chouc 
sì che prendesse questa forma novella, 
impedì il successo del primo esperimento 
di fabbricazione. Il primo dei costrutti 
pessarj non era propriamente a vedere 
che una semplice coda di 10 in 12 linee 
senza rigonfiamento. Pure venne applicato 
il giorno otto di decembre: il quale però 
fece miglior giuoco che il precedente, con- 
tenne meglio, con minore impedimento, e 
molto favorì le scariche del ventre, per- 
chè di dieci clisteri, che bisognavano a 
tale scopo, bastarono due: felice successo 
che tanto confortò 1° ammalata che lasciò 
l’uso divenutole abituale delle pillole pur- 
gative. Così le digestioni si esercitarono 
meglio, 1° oppressione che seguitava cia- 


il pessario produceva dolore, nè promuo- 
veva alcuna sorta di flusso. Se non che, 
in capo a tre giorni da che lo si adope- 
rava, sopravvenne una perdita che durò 
10 giorni; e intanto l’ ordigno fu lasciato 
al suo posto. 

» Cessata che fu la perdita, venne ap- 
plicato un nuovo pessario. Era questo for- 
mato ad imbuto con un rigonfiamento cir- 
colare all’ estremità che aveva la protube- 
ranza di due linee. Per due giorni riu- 
sciva a bene: ma, siccome il rigonfiamen- 
to inferiore era poco, la pressione della 
vagina Io depresse e rendette al pessario 
la forma conica, 1° inferma se ne avvide 
ben presto, perchè furono necessarj tre 
clisteri per conseguire delle scariche. 

» Una nuova perdita, e un insulto di 
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gotta. Ia. ritennero in casa per sei setti- 
mane, nè io l'ho riveduta che il primo 
febbrajo. Intanto mi è riuscito di avere 
un pessario della forma bramata, al quale 
io non ho fatte da poi che leggere muta- 
zioni. Lo posi a sito, e il tumore fu con- 
tenuto compiutamente. Il 18 febbrajo so- 
pravvenne una perdita che durò fino ai 
tre di marzo, onde non rividi l’ inferma 
che il giorno 8 dello stesso mese, ch° era 
già corso un mese dacchè portava il pes- 
sario: il quale aveva prodotio i primi 
giorni alcuni leggeri dolori, ch° erano ces- 
sati mediante l’ applicazione di un cata- 
plasma. Fuori di questo accidente, desso 
conteneva perfettamente 1° ernia: sì che, 
facendo levare un peso alla donna, scor- 
gevasi la parte posteriore della vagina 
corrugarsi in pieghe trasversali sotto il 
pessario, ma senza formar tumore. L°ap- 
petito de’ cibi si facea ben sentire: facile 
la digestione: la febbre cotidiana diminui- 
ta. Dal giorno 10 febbrajo, 1° ammalata 
non aveva patito che sola una volta un 
poco d° oppressione: finalmente il giorno 
cinque marzo, avendo sostenuto delle cor- 
se lunghe e penose, ne sopravvennero dei 
dolori alle due anguinaje, sebbene non 
ne soffrisse presso il tumore. Le scariche 
si ottenevano solo mediante i mezzi cli- 
steri, con insolita facilità >» (Memorie del- 
l Accademia reale di medicina, t. VII, 
pag. 506). 

Siamo assicurati che vennero. istituite 
nuove prove con tale pessario, e che non 
furono sostenute. 


ARTICOLO VII, 
Spasmo della vagina. 


Lo spasmo della vagina è uno stato 
morboso caratterizzato, siccome gia indica 
il nome, da una contrazione convulsiva 
d’ un siffatto condotto: la quale contrazio- 
ne vaginale puo esistere in gradi diversi, 
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mercè ehe talvolta non chiude affatto la 
cavità della vagina: altre volte però rav- 
vicina gagliardamente le pareti di questo 
canale, opponendosi perfino all’ introduzio- 
ne dell’apice del piccolo dito. 

Lo spasimo della vagina è alcune volte 
idiopatico, altre volte è sintomatico ad una 
vaginite: in tutti e due i casi lo stringi- 
mento è più considerabile in ispezie al- 
l’imboccatura del condotto vulvo-uterino. 
È idiopatico? Lo si discerne allo strigni- 
mento doloroso intermittente della vagina, 
senza che esista rossore 0 calore o gon- 
fiezza nelle parti: il quale stato nervoso 
si appalesa in alcune femmine all’ atto del 
coito, e allora cessa subitamente. che la 
membrana della vagina viene irrorata dal 
muco. È sintomatico alla vaginite? Alora 
è continuo, segue i periodi della malattia 
infiammatoria alla quale tiene, una sensa- 
zione di stringitura, di spasmo aggiungesi 
a quella d’ un morbido calore; e il vedere 
e il toccare fanno scorgere i fenomeni del- 
la vaginite. (Vedi questa parola). 

Lo strignimento spasmodico della vagina 
sopraggiunge talvolta nel parto: ed è al- 
lora un fenomeno in qualche foggia misto 
di nervoso e d’infiammatorio, che fa più 
o meno ostacolo all’ uscire del feto, quan- 
tunque non lo si possa noverare fra le 
cagioni gravi della distocia. La conoscen- 
za di quanto ha preceduto divieterà che 
la naturale angustia delle parti e lo stri- 
gnimento della vagina proveniente da e- 
sito d° infiammazione o da cicatrice, si con- 
fondano collo spasmo, che insorga pel sem- 
plice influsso del parto. 

Lo spasmo idiopatico della vagina non 
si osserva punto che durante il periodo 
uterino: ed è proprio segnatamente delle 
femmine nervose, di quelle femmine che 
furono accese a’ pensieri .utici: spesso è 
suscitato da morali commovimenti. Lo spa- 
smo che si aggiunge alla vaginite ha per 
propria cagione quelle medesime che su- 
scilano la delta infiammazione. 
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Lo strignimento semplicemente nervoso 
della vagina cede ai bagni, alle iniezioni 
narcotiche, alle unzioni con la pomata com- 
‘ posta di belladonna. Lo spasmo, che ac- 
compagna la vaginite, d’ altri mezzi non 
necessita, fuor quelli che sono valevoli a 
combattere la principal malattia (bagni, 
iniezioni ammollienti, talvolta il salasso ). 
Finalmente lo spasmo della vagina, che 
si appalesa durante il parto, richiede la 
ben sentita amministrazione de’ mezzi an- 
tiflogistici. 


ARTICOLO VIII. 
Nevralgia della vagina. 


Ci ha un’altra specie di morbosa con- 
dizione della vagina che solo appalesasi 
con la dolorosa sensitività di tale. organo: 
ed è proprio la nevralgia della vagina. Il 
dolore, onde alcune femmine fanno lamen- 
to, suol essere paragonato da esse ad al- 
cune strisce di fuoco, a vibrazioni laceran- 
ti, a pruriti inesprimibili: sensazioni mo- 
“leste che non hanno un durare continuo, 
ma scemano ed anche tratto tratto svani- 
scono, e ricompariscono da poi ad inter- 
valli irregolarissimi, con una sempre più 
intollerabile gravezza. Le donne cruciate 
da siffatta nevralgia, ne prendono ben pre- 
sto la maggior inquietudine, e, stimandosi 
colpite da gravissima infermità, ricorrono 
al medico consiglio. Allora, chi si rechi ad 
esaminare la vagina, non vi scopre niuna 
visibile alterazione: nullameno, tentando 
VP esplorazione, col tatto, il dolore in sin- 
golar modo aumenta: 1° introduzione dello 
speculo, e di qualsiasi corpo straniero, 0 
qualunque contatto si voglia, sono cagioni 
d° accrescimento a’ dolori per queste po- 
vere femmine le quali perciò abborriscono 
molto dal coito, e perfino si astengono da 
ogni cura per la mondizia. La diagnosi 
della detta nevralgia risulta dunque dal 
riflettere al dolore vaginale che va dis- 


GENITALW DELLA DONNA. 155 


| giunto da ogni sintomo d’infiammazione 


o di spasmo, avvertendo che la si riscon- 
tra in due circostanze che non sono punto 
identiche; nell’ una delle quali è essen- 
ziale, idiopatica, nell’ altra sintomatica 
ad una malattia dell’ utero. Nel primo caso, 
non è punto grave il pronostico: nel se- 
condo discende da quello della principal 
malattia. 

Sembra che il malore, di che si tratta, 
derivi da certa disposizione individuale 
ereditaria; altre volte può sorgere spon- 
taneo. 

Verso l'età critica, la nevralgia della 
vagina è soventemente prodotta da qual- 
che malattia dell’ utero: ma in altre epoche 
della vita, la si è veduta manifestarsi in 
seguito alle fatiche del coito, alle fredde 
iniezioni abusate ec. I mezzi terapeutici, 
a’ quali ricorresi per risanarne, sono i Dba- 
gni marini, i narcotici, gli antispasmodici 
somministrati internamente ed esternamen- 
te (belladonna, oppio, assafetida, valeriana) 
e, in alcuni più pertinaci casi, il caute- 
rizzar leggermente la vagina col nitrato 
d’ argento. Quando le si congiunga una 
malattia dell’ utero, conviene contro a que- 
sta specialmente rivolgere le terapeuliche 
sollecitudini. 


ARTICOLO IX. 
Vaginite. 
$ 1. Vaginite acuta. 

Non si terrà proposito in questo capi- 
tolo che dell’ infiammazione semplice della 
membrana mucosa vaginale e delle sue 
varieta. Per rispetto alla blennorragia da 
infezione venerea, rimetteremo il leggitore 
a quella parte di tale opera ch° è special- 
mente consacrata alle malattie sifilitiche: 
dove si troveranno in migliore collocamen- 


to le considerazioni @ le diverse opinioni 
degli autori sopra I’ argomento della det- 
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ta forma della sifilide. La quale maniera 
di condursi ci sembra preferibile al me- 
todo preferito generalmente dagli scrittori 
che, nella medesima descrizione, confon- 
dono la blennorragia semplice, e quella che 
proviene dall azione del contagio venereo: 
perocchè tali malattie sono disformi e 
quanto all’intima loro natura, e quanto 
al regime curativo che richieggono, quan- 
tunque, ne’ sintomi e nell’ andamento, pre- 
sentino caratteri sì comuni ad ambedue, 
che riesce sovente difficile, perchè impos- 
sibile io non dica, il discernerle 1° una 
dall’ altra. 

Cause. Le femmine dotate di molle e 
linfatica costituzione, quelle che sono am- 
malate di scrofole, di efflorescenze cutanee 
croniche, supponi di eritema dell’ ecze- 
ma ec., vanno in particolar modo disposte 
alla vaginite. Talvolta però la malattia le 
coglie, senz’ altra causa che la semplice 
altitudine delle membrane mucose a in- 
fiammarsi per virtù delle sopraddette mor- 
bose condizioni: mentre, in altri casi, lo 
fa per l’azione delle più leggere cause 
che, in opposte condizioni dell’ organismo, 
non sarebbero bastate a tanto. 

» La vaginite può sopravvenire in tutte 
le eta: poche fanciulle avanzano oltre 1° e- 
poca della seconda dentizione senza esser- 
ne state tocche. In queste però rado è che 
le materne sollecitudini non bastino, e che 
sia necessario il consiglio del medico. Nel- 
la vecchiezza è piuttosto rara che no: pure 
VP eta critica va congiunta, in molte fem- 
mine, ad un prurito di vulva, la cui pe- 
riodicazione si accorda alle epoche del me- 
struale flusso, e deriva da un’irritazione 
più o meno infiammatoria all’ orifizio della 
vagina. L° età adulta è di tutte la più fa- 
vorevole allo sviluppo delle vaginiti: pe- 
rocchè in quella 1° organo che n°è sede 
è il più esposto alle cagioni suscettibili 
d’ ingenerarle (Dizionario dei dizionarj 
di medicina, tomo II, pag. 80). 

Secondo parecchi autori, tra’ quali Bar- 
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thez, T-P. Franch, Murray (De materia 
arthritica ad verenda aberante, Gottin- 
ga, 4795), la gotta e il reumatismo pos- 
sono produrre la blennorragia, o per tras- 
portazione o per effetto simpatico: opi- 
nione alla quale generalmente non con- 
sentesi. Infine non sono rare a riscontrarsi 
alcune femmine dotate di particolare di- 
sposizione a contrarre delle malattie ca- 
tarrali, e segnatamente la vaginale blennor- 
ragiaca, senza che possa discernersi nelle 
medesime alcuna delle prefate condizioni 
predisponenti. Aggiungasi, per conoscere 
il novero delle predisponenti cagioni, 1° in- 
fiuenza del freddo e dell’ umidita, le bru- 
sche mutazioni nella temperatura, 1° uso 
degli alimenti inetti o malsani, 1 abuso 
delle sostanze stimolanti o rilascianti. 

Le cause le più direttamente inducenti 
la vaginite riescono a quelle che la pro- 
pria azione immediata esercitano sopra la 
vagina: cotali sono le ammaccature, le con- 
tusioni, l’ introduzione nelle parti sessuali 
de’ corpi stranieri irritanti, solidi o liquidi, 
il coito eccessivamente usato, allora che 
esista grande sproporzione tra gli organi, 
la manustuprazione, certi esercizii che pro- 
ducano grave fatica, ec. Talvolta 1° infiam- 
mazione vaginale è addivenuta, e si man- 
tenne dalla presenza delle ascaridi ver- 
micolari le quali, dall’ano ove teneano a- 
bituale sede, s° erano introdotte nella va- 
gina. ì 

L’attivita organica che nell’ apparec- 
chio genitale alle mestruali epoche e du- 
rante la gravidanza si manifesta, sì rende 
le spesse fiate cagione di vaginitide:; chè 
non è raro osservare delle femmine. le 
quali non lasciano mai di patire d° irrita- 
zione vulvo-vaginale più o meno grave 
ne’ giorni che antecedono la comparsa 
delle mestruazioni. Ma le più delle vol- 
te interviene che tutti quanti i feno- 
meni infiammatorii cessano non appena il 
flusso sanguigno si è posto in corso. Tal- 
volta però persistono ancora un pezzo 
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dopo cessato il flusso mestruo. L° irritazione 
vaginale è più frequente al principio della 
gravidanza che a più inoltrata epoca. 
Devesi riputare, alle cagioni molteplici 
della vaginite semplice, il coabitare con 
persona afflitta d’uretrite o di balanite 
non virulenta? Intorno tale 
i medici sono stati divisi per lunga pez- 
za, ed oggimai è generalmente risolula 
pel sì. Infatti, la materia mucosa purulen- 


questione 


ta che deriva dalla secrezione d’ una mem- 
brana mucosa infiammata, eziandio per 
causa meccanica, possiede qualità sì irri- 
tanti, che bastane frequentemente il con- 
tatto sur una membrana di tal fatta an- 
che sana per suscitarvi infiammazione. Il 
quale fatto, che noi ci contentiamo qui di 
mentovare appena, verrà studiato con 
tutti que’ ragguagli di ch° è suscettibile, in 
proposito della blennorragia virulenta; e 
in tale occasione verranno eziandio espo- 
ste le differenze che discernono tale mo- 
do onde si trasmette la semplice vaginite 
da quella che nasce per contagione viru- 
lenta. 1 

Sintomi. La vaginite acata si manife- 
sta a principio con una sensazione di pru- 
rito, di tensione e di dolore ch° estendesi 
dalla vulva al vaginale condotto: e rado 
è, salvi i casi d’ infiammazione violenta, 
che sì manifestino alcune generali turba- 
gioni, supponi brividi irregolari, lassezza 
spontanea, una svogliatezza generale, uno 
stato febbrile. Le più delle volte rimane 
la vaginite tutta ristretta alla parte am- 
malata, sempre che duri. Il dolore, la gon- 
fiezza, il calore vanno successivamente au- 
mentando i quattro 0 sei primi giorni : 
alla quale epoca i suoi fenomeni hanno 
aggiunta Ja somma intensità, variabilissi- 
ma d’altro canto, giusia la forza e 1° es- 
tensione della flogosi vaginale, Allora la 
vagina enfiata e dolente è rinserrata so- 
pra sè stessa da non permettere, senza 
vivi dolori, l'introduzione del dito. Spes- 
sissimo poi le ammalate accusano un sen- 
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so di pesantezza all’ano con aumento de’ 
loro patimenti nell’ atto dell’ escrezione 
delle fecce : 1° espulsione dell’ orina, che 
par mossa da un sentimento di bisogno 
più frequente che d’ ordinario, è pur do- 
lorosa le più delle volte: 0 perchè all’in- 
fiammazione partecipi 1° uretra, 0 che il 
collo vescicale ne sia per consentimento 
irritato, Quantunque e’ possa generalmente 
dirsi che il dolore corrisponda alla viva- 
cezza dell’ infiammazione, tuttavia la non 
è sempre così, veggendosi alcune gravi 
vaginiti suscitare leggerissimo il dolore, e 
altre volte, massime in donne nervose, 
seguire de’ dolori atroci per una medio- 
cre infiammazione. Il camminare poi suole 
essere impedito specialmente allora che 
allo stato infiammatorio della vagina par- 
tecipi la vulva: come le più delle volte 
interviene. 

AI principiare Ia malattia, la secrezione 
del muco vaginale sminuisce in conside- 
rabile modo: le parti sono più aride che 
nello stato naturale: ma ben presto in- 
comincia a trapassare dall’ orifizio vulva- 
rio un liquido sieroso più o meno abbon- 
devole, tenue, d° un colore dilavato 0 sco- 
lorato al tutto il quale però, scorsi alcu- 
ni giorni, si va a poco a poco addensan- 
do, nè tarda molto a mutare in una su- 
stanza della consistenza ch’ è propria alla 
crema, giallognola, verdastra : nella quale, 
in alcuni casi che l'infiammazione è vio- 
lenta, si scorgono alcune piccole strisce 
sanguigne. Tale sostanza, che si può ben 
dire puruleofa, rimane soventemente ino- 
dorosa, ma può contrarre un odore grave, 
fastidioso, a discernere agevole. In alcu- 
ne poche femmine, lo scolo vaginale com- 
parisce di subito fornito de’ meniovati ca- 
ratteri, mentre al contrario in aicune al- 
tre, quantunque più di rado, il liquido 
separato rimane sieroso: ovvero le parti 
rimangono secche: e sono questi i casi 
che vennero compresi nella denomina- 
zione di Gonnorrea resipelatosa. 
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La quantità dello sgorgo vaginale è in- 
finitamente variabile; chè talvolta la ma- 
teria separata è sì poca che rimane fra 
le ripiegature della membrana mucosa va- 
ginale, senza sgorgarne fuori; e in tal 
caso non ne riconoscerebbe 1° esisten- 
za chi non si facesse ad esaminare le 
parti profonde : altre volte, per lo con- 
trario, è sì abbondevole, che inonda le 
parti genitali esteriori, le cosce ed anche 
le gambe: ne’ quali casi se le femmine 
negligentassero le necessarie cure per 
la nettezza, nè facessero uso de?’ ripetuti 
lavacri, ne verrebbe che tutte le parti 
che sono al contatto della materia che 
sgorga, s’irriterebbero fino all’ inflamma- 
zione ed all’escoriazione. 

Esaminando, per mezzo del microsco- 
pio, il prodotto ch° è separato dall’ infiam- 
mata vagina, si presenta in forma di un 
liquido quasi trasparente, nel quale nò- 
tano de’ globicini rotondati che, quanto a 
volume ed a forma, somigliano quelli che 
spettano alla marcia e al muco naturale: 
vi si riscontrano altresì delle squame, del- 
la lunghezza di 4 a 5 centimetri, di 
forma ovale, con ottuse le due estremità: 
le quali scaglie sono trasparenti e senza 
colore, presentando al centro un punto 
rotondo più o meno lucido, ch'è proba- 
bilmente il punto che corrisponde all’ a- 
pertura del follicolo separatore. Il signor 
Donnè (Ricerche microscopiche intorno 
la natura del muco, Parigi 1837) ha pur 
discoperto, nello spurgo blennorragiaco, al- 
cuni animaletti cui diede il nome di roli- 
comi della vagina, risguardandoli per es- 
clusivi alla blennorragia virulenta. Ora, se 
mai opinione del dott. Donnè trovasse 
confermamento, si avrebbe in pronto un 
eccellente carattere onde la vaginite sem- 
plice dalla sifilitica poter distinguere: ar- 
gomento sul quale, con maggior diffusione, 
ritorneremo nella parte di questo libro 
che concerne le malattie veneree. Eccovi 
d° altro canto lo stato presente della scien- 
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za intorno a’caratteri della secrezione va- 
ginale : quanto ci rechiamo ad esporre ri- 
caviamo da un’ opera, ora di fresco pu- 
blicata. 

» Nello stato naturale il signor Donne 
l’ha ritrovata (s’ intende la secrezione va- 
ginale) composta d°aicune specie di pel- 
licole, che si suppongono brani dell’ epi- 
telio, mentre il dott. Turpin le tiene per 
vescichette organiche flacide , inumidite 
in un’acqua quasi intorbidata da molti 
grannellini tenui e mucosi. La quale ma- 
teria può agevolmente essere distinta dal 
prodotto degli scoli uterini, la cui rea- 
zione è costantemente alcalina. 

» Secondo le ricerche del signor Don- 
nè, il trieomano vaginale non si riscon- 
trerebbe che nella materia della scola- 
zione sifilitica..... AI parere del quale si 
può distinguere: 1.° lo scolo vaginale 
semplice o catarrale, composto di vesci- 
chette più o meno aggrumolate, senza glo- 
betti, che arrossano la carta di tornasole. 
2.0 Lo scolo purulento non sifilitico, of- 
ferente un miscuglio di vescichette e di 
globicini, ma sempre sprovveduto di tri- 
comani ; 5.° Lo scolo purulento sifilitico.., »> 
(Lhéritier, 7rattato di chimica patolo- 
gica, pag. 642). 

Se si esamini, con lo speculo, 1’ organo 
ammalato, ne’ casi in cui i violenti feno- 
meni infiammatorii mon si oppongano a 
tale maniera di esplorazione, si discuopre 
un rossore più o men vivo, che occupa 
ora tutta quanta è estesa la membrana 
mucosa vaginale, e talvolta è ristretto a 
sola una parte. Quando la vaginite è par- 
ziale, può dimorare alla parte superiore 
della vagina, ovvero (chè più frequente) 
essere ristretta alla parte inferiore di tale 
condotto e, in quest’ultimo caso, l° in- 
fiammazione invade quasi sempre la vul- 
va. Il color rosso della membrana muco- 
sa vaginale infiammata le più delle volte 
è uniforme; qualche volta però presentasi 
nella forma di macchie separate, sparse 
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qua e colà, con in mezzo alcuni intervalli 
di membrana in istato naturale. Oltre al 
rossore, si osserva talvolta una gonfiezza 
ne’ punti compresi dall’infiammazione : € 
la membrana mucosa vi apparisce rugosa, 
ineguale, e si spoglia talvolta del suo e- 


pitelio: talchè può allora paragonarsi alla 


superficie d’ un vescicante che suppura. Al 
signor Ricard venne in alcune ammalate 
veduta (Giornale delle conoscenze me- 


diche e chirurgiche, tomo I, pag. 34) la 
membrana mucosa vaginale coperta di pa- 


pule e di follicoli più o meno manifesti : 


onde piacquegli formare una particolar 


forma di vaginite alla quale impose il no- 


me di Psorcelystria; e noi vi torneremo 


sopra da poi. 

In alcuni casi, rari per buon’ avventu- 
ra, la flogosi non si strigne punto alla 
membrana mucosa vaginale, ma compren- 
de i sottoposti tessuti: e allora la vagi- 
nite è flemmonosa, e va accompagnata da 
sintomi più gravi che la vaginite catarrale: 
il dolore è più vivo e pertinacei: più 
considerabile la grossezza delle parti e 
allora, quasi sempre, una reazione simile 
con turbagioni simpatiche diverse soprav- 


vengono, quali sarebbero la cefalalgia, la 


gravezza allo stomaco, le nausce, i vomiti: 
fenomeni, che dicemmo assai rari, in quei 
casi dove la sola membrana mucosa sia 
sede dell’ infiammazione. 

Il corso della vaginite suole essere mol. 
to irregolare: ne’ più de? casi 1° infiamma- 
zione, prima leggera, aumenta da poi per 
sei in otto giorni: alla quale epoca ag- 
giunge il maggior grado di ch°è suscet- 
tibile. Talvolta però il periodo deli’ au- 
mento non dura che da due in tre gior- 
ni: di quello dello stato non si potrebbe- 
ro fermare i limiti: le cagioni però, che 
ne prolungano la durata, consistono nel 
persistere quelia condizione sotto la cui 


influenza ebbe cominciamento la malattia, 
e la mancanza d° un ragionevole trattamen- 
* to ec. D’ordinario, in capo a otto o dieci 
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giorni, i sintomi incominciano a poco a 
poco ad iscemare, 
meno copioso e più slavato : finalmente, 
corso un più o men lungo tempo, cessa 


lo scolo continua, ma 


del tutto a meno che la vaginite acuta 
non trapassi allo stato cronico: lo che è 
frequentissimo ad accadere nelle femmine 
che sono dotate di debole costituzione e 
malaticcia. A quest’ ultimo termine della 
malattia, la più piccola causa, e la più 
leggera influenza, bastano a riaccendere 
l'infiammazione, e a rincrudirla le più 
volte,. rendendo la malfattia quasi intermi- 
nabile. Ne’ casi poi di vaginite flemmono- 
sa, la non è cosa rara a vedere, che si 
formino delle collezioni marciose nella 
spessezza delle pareti vaginali, le quali 
apronsi al perineo, oppure alle grandi 
labbra. 

Secondo il dott. Lagneau, la vaginite 
vaginale tiene il più delle volte il modo 
che ci facciamo ad esporre. I sintomi in- 
fiammatorii, dopo che sono rimasti stazio- 
narii e al sommo di loro gravezza per 
24 0 48 ore, incominciano ad agire sceman- 
do verso il nono o il decimo giorno: lo 
sgorgo aumenta poi di bel nuovo, rendesi 
giallastro, si raddensa, addiviene bianco, 
e d’ allora in poi gradualmente va dimi- 
nuendo insieme alla dissuria che vi si 
aggiungeva infino a tanto che, dopo varie 
vicissitudini provenienti dalla quantità 
dalla densità dal colore, e talora dopo un 
alternare vano di svanire del tutto e ina- 
spettatamente ricomparire, s° arresta affatto 
dal trentesimo al. quarantesimo giorno, 
purchè a ciò non s’ oppongano degli er- 
rori dietetici, ovvero una cura non oppor- 
tuna. » (Repert. generale delle scienze 
med. tomo XVIII, pag. 35). 

La diagnosi della vaginite non pre- 
senta giammai gravi difficoltà: chè una 
esatta esplorazione mediante lo speculo 
intero, o meglio a valve, lascia sempre 
discernere lo ststo patologico della vagi- 
na; nientedimeno, egli è bene avvertire 
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che la pressione esercitata dallo stromento 
prima introdotto fino a? collo uterino, e 
quindi a poco a poco tirato fuori, scan- 


cella per un istante il rossore morboso 


— di quella membrana mucosa, il quale poi 


tosto ricomparisce. Al contrario interviene, 
cioè a dire il rossore aumenta, allor- 
quando l’esplorazione ha luogo a misura che 
si va conducendo lo strumento dalla vul- 
va inverso 1’ utero. Ci ha alcune altera- 
zioni del collo uterino, che suscitano dei 
sintomi simili a quelli che nella vaginite 
si osservano : oltre che, ne’ due casî es- 
sendo lo scolo all’ incirca identico, ben si 
comprende come quì la diagnosi, che di- 
cesi differenziale, non possa essere isti- 
tuita senza 1° esame mediante lo specu- 
lo. Tuttavolta, per quanto utile vogliasi 
la pratica di questo strumento, ci ha dei 
casi ne’ quali intempestivo sarebbe il ri- 
corrervi stante la violenza de’ dolori, e 
della gonfiezza infiammatoria. Allora è me- 
stieri lo attenersi al tatto, che serve per 
valutare la sensibilità, il calore, e il gra- 
do dell’enfiagione delle parti; e può al- 
tresì far discernere se l'utero partecipi , 
o non partecipi alla malattia: se non chè 
i dati che questo modo d°’ esplorare ci 
fornisce vanno troppo lontani, nel presen- 
te caso, dallo aggiungere quella scrupo- 
losa esattezza che. possiamo con lo spe- 
culo conseguire. 

Se, in generale, torna facile il ricono- 
scere l’esistenza d’ una vaginite, la non 
è però così, quando trattisi di sapere se 
tale malattia sia semplice o di provenienza 
blennorragiaca, e intanto sarebbe impor- 
tantissimo il conoscerle differenziatamente. 
Quanto al pronostico ed alla cura, per non 
incorrere in vane ripetizioni, rimando il 
leggitore a quel capitolo di questa opera, 
che si aggira intorno la blennorragia sifili- 
tica: ove saranno esposti, con li debiti 
ragguagli, i segni suscettibili di chiarire 
una questione siffatta. Premetto intanto 
che i principali dati, de’ quali il pratico 
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deve far conto per istabilire la propria 
opinione, si derivano dalle circostanze com- 
memorative, dal tempo più o meno lungo 
ch'è corso dalla copula fino al principio 
della malattia, dalla mancanza o dall’ esi- 
stenza de’sintòmi sifilitici che vi si ac- 
compagnino: finalmente, secondo il signor 
Donnè, dalla presenza del tricomano nella 
materia che geme. 

L’ ulteriore sviluppo de’ fenomeni conse- 
cutivi venne ancor presentato siccome se- 
gno certissimo per differenziare 1° una dal- 
l’altra vaginite: ma chi non s° avvede il 
poco vantaggio di un carattere siffatto, 
quando si trovi attualmente in corso un’ 
acuta vaginitide ? 

Il pronostico della semplice vaginite 
non è grave punto, quando la malattia 
sia sopraggiunta in femmine dotate di 
buona costituzione, e dietro cause irritan- 
ti dirette: chè allora si ottiene quasi sem- 
pre la pronta e facile risoluzione, Al con- 
trario, la malattia è molto più lunga e 
pertinace quando si è manifestata dietro 
cagioni, delle quali sia stata lenta l’ a- 
zione e diffusa a tuttaquanta 1° economia: 
è pertinacissima poi segnatamente in quel- 
le femmine delle quali la costituzione sia 
alquanto guasta, e in quelle che. so- 
no infette di efflorescenze cutanee croni- 
che abitualmente. Più di sovente, in tali 
casi la vaginite ha la maggiore tendenza 
di trapassare allo stato cronico. La vagi- 
nite flemmonosa, quando ha il suo termi- 
ne con la suppurazione, è apportatrice di 
varii accidenti: ascessi e fistole vescico- 
o retto-vaginali, aderenze morbose delle 
pareti vaginali tra sè: il quale ultimo ef- 
fetto può derivare eziandio da semplice 
infiammazione della mucosa membrana, 
quando sia vivissima, con distruggimento 
dell’ epitelio. 

Anatomia patologica della vaginite 
acuta. 1 caratteri anatomici di questa ma- 
lattia sono gia stati descritti nella sinto- 
malologia: onde non faremo qui che ve- 
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nirgli riassumendo collo addurre quanto 
circa l'anatomia patologica di tale malattia 
esposero i signori Blatin e Nivet. 

» Nella vaginite acuta, la membrana 
mucosa apparisce di un eclor rosso vivo 
o carico : è tempestata, injettata, compene- 
trata di maggior quantità di sangue che 
nello stato naturale. Il tessuto cellulare 
sotto mucoso partecipa talvolta a codesta 
infiammazione, e inturgidisce per conge- 
stione 0 per edema, con diminuzione consi- 
derevole del diametro della vagina, e au- 
mento in volume delle grandi iabbra. 

» L’ infiammazione e il gonfiore della 
membrana mucosa, e del tessuto cellulare 
sotto mucoso, sono talvolta siffatti, che le 
“superficie scorticate e infiammate perven- 
gono a toccarsi e contrarre delle adesioni, 
che possono essere seguite da perfetta 
chiusura, o da uno strignimento più 0 
meno considerabile del canale vulvo-ute- 
rino. Se l'infiammazione è prodotta dalla 
pressione esercitata dal capo del feto du- 
rante il parto, può andar congiunta ad 
alcune escare cangrenose. 

» E° sembrerebbe, in certi casi, che la 
malattia esercitasse in più special modo la 
propria influenza sopra i follicoli o le pa- 
pille dell’ interna membrana della vagina, 
perchè la superficie del detto canale mo- 
strasi in quelli ineguale, rugosa, come dis- 
seminata di papule prominenti. 

» L’epitelio può essere distrutto per 
uno spazio più o meno considerabile. AI- 
lora le superficie denudate, appena si toc- 


cano, sanguinano con la maggior facilità. 


» La secrezione vaginale è sempre più 
o meno alterata: n°è assai variabile la 
quantità: liquida, verdognola, giallastra, 
somigliante qualche volta alla marcia del 
fiemmone. | 

» A noi non venne veduto che solo un 
esempio di vaginite pseudo-membranosa 
in una donna ch’ era entrata nello spedale 
per farvisi curare da una blennorragia. 
Nella, quale tutta Ia superficie 

Bisior. Voc. I. 


interna 
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delle piccole labbra e della vagina era 
diffusa di un rossore carico. Il fondo poi 
del prefato canale era coperto d° una fal- 
sa membrana sottile, di un colore bianco 
grigiastro, e quasi pultacea. Dopo che fu 
levata via tale secrezione, riscontrammo 
che la mucosa membrana era granellosa, 
e sanguinava facilmente toccandola con lo 
speculo o col pennello » (Malattie delle 
donne, pag. 136). 

Irattamento della vaginite acuta. Per 
ottenere la guarigione di questa malattia, 
basterà, ne’°più dei casi, slontanare le cau- 
se produttrici del male, assoggettando le 
inferme al ripos0 nel decubito orizzontale, 
ad un alimento dolce e all’uso delle so- 
stanze ammollienti così in bevanda per 
bocca, che per esterna applicazione. 

Si potrà somministrare la tisana d’ orzo, 
di riso, di avena, l’acqua battuta con 
pane, o una soluzione di sciroppo di gom- 
ma, di orzata, di ciriegia, di ribes, 1’ in- 
fusione dei fiori di malva e di nose, le 
bolliture con erbe ecc. Delle quali tisane, 
qualunque si preferisca, la si dovrà be- 
vere largamente, a due litri al giorno. 

Riuscirà di grande vantaggio l’uso. e- 
sterno delle sostanze ammollienti e tem- 
peranti: si raccomanderanno le frequenti 
lozioni e le injezioni composte con una 
decozione di malva, di semi di lino o di 
lattuga, ma non punto con soluzioni a- 
stringenti. Si cuoprirà 1’ ipogastrio e la vul- 
va con fomenti formati con questi liquidi. 
E sarà pure ottima cosa il portare code- 
ste medesime decozioni sopra l’irritata su- 
perficie mediante un’ apposita sciringa per- 
chè il contatto di tale strumento possa 
essere patito. I bagnî generali alla tem- 
peratura di 28 in 30 centigradi d’acqua 
comune, 0 commista al latte, alla gelati- 
na di crusca, di amido, di malva, ec. 
riescono pure utili: de’ quali Vinferma 
piglieràa uno ogni giorno, restandovi im- 
mersa per una 0 due ore, facendosi ad 
un tempo injezioni con I acqua contenuta 
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nella tazza. Che se 1° epitelio fosse distrutto, 
si avrà cura che una tasta di filacce spal- 
mata di cerotto vi sia introdotta a cagione 
di evitare che si formino delle aderenze. 
Il ventre sarà mantenuto scorrevole me- 
diante i clisteri formati con decozione di 
semi di lino, mistovi un po’ d° olio di man- 
dorle dolci. Alcune ventose secche fatte 
scorrere per le regioni iliaca, ipogastrica, 
lombare, gioverebbero all’ uopo di distor- 
nare e quivi richiamare 1° abbondanza del 
sangue verso ia vagina: quindi non vo- 
gliono mai essere negligentate. 

Allora poi che la vaginite è acutissima, 
e segnatamente flemmonosa, i soli mezzi 
che siamo venuti noverando riuscirebbero 
o vani o troppo tardi nei lorò risulta- 
menti: chè allora è mestieri di ricorrere 
alle emissioni di sangue. 

Il salasso generale può essere praticato 
nelle femmine pletoriche : però addiviene 
raro che sia opportuno il celebrare la 
flebotomia: e bastano a combattere la ma- 
lattia i salassi locali. — Si può benissimo 
valersi delle ventose scarificate o delle 
mignatte : anzi queste ultime ci sembrano 
da dover preferire. I quali anelidi (da do- 
versi applicare in numero adeguato all 
intensità della malattia e alla forza della 
femmina ) dovranno essere applicati alle 
regioni inguinale, ipogastrica, o al peri- 
neo. Il signor Nigrisoli fece applicare al- 
cune mignatte proprio alle pareti della 
vagina: ma non fu seguito da molti imi- 
tatori il suo esempio. 

Mentre che si operano le sottrazioni 
sanguigne, si somministrano anco gli am- 
mollienti internamente ed esternamente, 
che giovano inestimabilmente l’azione di 
quelle. Che se un trattamento antiflogisti- 
co energico non impedisse che la suppu- 
razione si formasse, e’ sarebb° uopo affret- 
tarsi di aprire questi accessi affine di e- 
vitare delle fistole interminabili. In tali 
malattie, al par che in molte. altre alle 
quali vanno soggette le donne, si rende 
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necessario, trattandosi di certe inferme do- 
tate di squisita sensibilità, alla cura anti- 
flogistica aggiungere qualche sostanza anti- 
spasmodica sedativa, affine di lenire i 
patimenti. 

I signori Blatin e Nivet, in proposito 
di tale pratica considerazione, si espri- 
mono come segue. 

»» L’ emulsione composta con mandorle 
dolci ed amare, in parti uguali, favorisce 
con verace utilità l’azione alleggiatrice 
degli altri rimedii, della quale si possono 
aumentare gli effetti temperanti giungen- 
dovi dell’acqua di lauro ceraso e da un 
quarto di grano a uno di estratto acquoso 
di oppio (da uno a cinque centigrammi); 
o da due grossi ad un’ oncia di sciroppo di- 
acodio (da otto a trentadue gramme). 

» Alcuni medici antepongono di som- 
ministrare l’ estratto d° oppio. 

» Nella pratica nostra, sono le spesse 
fiate riuscite utili le pillole seguenti : 


di nitro 15 centigrammi 

di canfora 30 centigrammi 

di estratto d° oppio 4 centigrammi 
con q. b. di sciroppo di gomma 


per farne sei pillole, che si prendono in 
tre volte; due la mattina, due nel corso 
del giorno, una la sera un’ora avanti il 
pasto, o due ore appresso. 

» Nelle persone nervose egli è bene lo 
aggiungerci uno 0 due grani d’ estratto 
di valeriana, o di prescrivere l’uso della 
bevanda seguente: 


d’ infusione di tiglio 150 gramme 
di laudano del Rousseau, 6 gocce 
di etere da 6 a 10 gocce, 

di acqua di fiori d'arancio 8 gramme, 
di sciroppo di zucchero 32 gramme. 


Si deve, mentre che si ricorre alle an-. 
zidette preparazioni, raccomandare le fre- 
quenti lavature con la decozione delle te- 
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ste di papavero, e coll’ emulsione prepa- 
rata con mandorle amare, quando avven- 
gano frequenti le erezioni alla clitoride, e 
l’acrezza dello scolo produca un prurito, 
onde le femmine sieno sforzate di abban- 
donarsi all’onanismo. » (Zrattato delle 
malattie delle donne che producono 
fluori bianchi, leucorrea, o qualsiasi altro 
scolo utero-vaginale, pag. 4181.) 

De’ mezzi destinati a combattere la va- 
ginite acuta i più, supponi i salassi 1o- 
cali, le injezioni, i bagni, non saranno da 
mettersi ad opera all’ avvicinarsi dell’epoca 
delle mestruazioni, o durante la medesi- 
ma : nè saranno da prescrivere pure subito 
dopo cessate queste. Se la vaginite mostras- 
se essersi accesa dopo la ripercussione 
d’una malattia cutanea o artritica, sarà 
buona pratica quella di rubificare la parte 
che prima era ammalata. Il trattamento 
della vaginite blennorragiaca sarà esposto 
in proposito della blennorragia : e in que- 
sta occasione sarà valutata la medicinale 
virtù delle sostanze resinose, e segnata- 
mente quella del balsamo di copaive nelle 
infiammazioni vaginali: medicamento che 
non sarebbe acconcio nella varietà di cui 
ci occupiamo. 


$ 2. Vaginite cronica. 


È questa malattia sovente 1° effetto del- 
I° acuta infiammazione della vagina: altre 
volte però questa forma, fino dall’ origine 
si manifesta cotale. Le cause ne sono 
le medesime e noi le abbiamo appalesate 
di sopra, segnatamente il coito e la ma- 
stuprazione. 

I sintomi, quantunque meno potenti, so- 
no analoghi a quelli che sono proprii del- 
lo stato acuto. A mala pena esiste dolore, 
non accusando altro l inferma che qual- 
che po’ di gravezza e di tensione. La va- 
gina è meno rossa, sovente meno enfiata, 
quantunque, nelle femmine ammalate di 
antiche vaginiti, esita un gonfiore più 
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o meno spiccato, proveniente dall’ adden- 
samento e indurimento della mucosa mem- 
brana e mediante il tatto a riconoscere 
agevole. Un liquido che diversifica in den- 
sità non meno che in copia, geme dalla 
vagina, potendosi a regola generale sta- 
tuire, essere la secrezione vaginale ab- 
bondante quando è sierosa: mentre, al 
contrario, è in minima quantità allorchè 
è densa, d’un colore bianco giallastro, 
verdognolo o grigiastro : quali poi che si 
sieno i caratteri fisici del prodotto sepa- 
rato, la quantità suole aumentarsene quan- 
do si avvicinano le mestruazioni. La qual 
materia, che costituisce lo scolo delle va- 
ginitidi croniche, suole avere un odore 
insipido nauseante, talvolta fetido : e pre- 
senta al microscopio i caratteri dello sco- 
lo ch° è proprio alla vaginite acuta sem- 
plice (V. di sopra). 

Allorquando i detti fenomeni d’una 
quasi acutezza non si riscontrano, 1° in- 
fiammazione stringesi sempre alla metà 
inferiore della vagina, siccome possiamo ve- 
rificare mediante 1° applicazione dello spe- 
culo il quale farà vedere ‘un rossore 
continuato o ad aree disseminate. Più in- 
nanzi, sotto il nome di leucorrea, terre- 
mo discorso di alcuni scoli che senza do- 
lore veggiamo trapelare dagli organi ge- 
nitali, Il corso d’una siffatta malattia è 
lento, continuo, quantunque non sia raro 
che si scuopra qualche leggera esacerba- 
zione all’epoca della mestruazione: la 
durata può andare a parecchi mesi. 

La diagnosi di questa malattia è faciîe 
perche l'ispezione delle parti, per mezzo 
del tatto e dello speculo a doppia valva 
concedono che quasi sempre si verifichi 
la sede non meno che l’estensione della 
cronica irritazione. Il pronostico non è 
grave, quantunque la terminazione della 
malattia possa farsi aspettare per lunga 
pezza, e vanamente. 

1 caratteri anatomici, rinvenuti dopo la 
morte, riescono a quei medesimi che si 
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erano potati scorgere durante la vita. Si 
e osservata la membrana mucosa . ingros- 
sata, indurita, producente lo stringimento 
talvolta notabilissimo del canale vulvo-u- 
terino. La quale membrana fu pur vedu- 
ta, ma assai più di rado, ulcerosa, cartila- 
ginea. Tale infiammazione però non era 
stata, in tali casi, la cagione della morte. 

Le indicazioni curative sono le mede- 
sime dell’ acuta vaginite. Fintanto che esi- 
ste il più leggero dolore, rilieva che si di- 
vieti il coito o la manustuprazione, che 
mantengono l’ irritazione fino a indefinito 
termine. Le fregagioni sopra la pelle, l’uso 
degli abiti di flanella, e finalmente tuiti i 
mezzi locali, che saranno per noi indicati 
all’ ariicolo leucorrea, dovranno successi- 
vamente essere posti ad opera (Vedi Lew- 
correa). 


S 3. Varietà della vaginite. 


La vaginite, non altramente che la vul- 
vite, è bene spesso prodotta da parecchi 
tumori della membrana mucosa, analoghi 
a certe dermatosi, che separatamente si 
considerano, e non si riuniscono sotto il 
più generale nome d’infiammazione della 
pelle. Di quelle infiammazioni, delle quali 
a noi sembra indubitabile l’analogia, tra- 
passiamo a dar qualche cenno. 

I. J'aginite risipelatosa. La vaginite 
merita di essere qualificata per eritema- 
tica 0 risipelatosa, allorchè si presen- 
tino nella vagina alcune piastre molto ros- 
se e dolorose, di varia ampiezza, produ- 
centi una sensazione di calore e di pru- 
rito, e un po’rilevate. Le quali piastre 
infiammatorie non producono scolo di flui- 
do ma, in capo ad alcuni giorni, si spo- 
gliano, per una specie di desquamazione, 
dell’ epitelio, con diminuzione del rossore, 
e un trapelare di un fluido mucoso dalla 
membrana denudata. La cura non è di- 
versa da quella della vaginite: e d° ordi- 
nario richiede tuttavia la medesima delle 
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particolari sollecitudini, cioè quella d° in- 
trodurre piacevolmente nella vagina una 
tasta di filacce spalmate d’una sostanza 
mucilagginosa, o di cerotto. 

I. Vaginite papulosa. La vaginite pa- 
pulosa è una varietà non rara dell’ infiam- 
mazione, specialmente ne’ casi della Dlen- 
norragia. Siccome le papule della vagina 
sono state osservate dal signor Ricord, 
noi passeremo a riportare quanto da que- 
sto chirurgo è stato espresso. » Ho tro- 
vato, esplorando la vulva, la vagina e il 
collo dell’ utero, la membrana mucosa di 
queste parti tutta coperta di papule, o di 
follicoli più o meno potenti a costituire una 
vaginite, o un’ utero-vaginite papulosa, una 
psorelitria, siccome io la chiamo, che può 
manifestarsi in varii gradi, ora nel sem- 
biante di piccole macchie dell’ ampiezza 
d’una testa di spillo, più o meno divise 
o riunite, ora in quello meno inoltrato di 
granellazioni spoglie di epitelio, e somi- 
glianti a bottoni carnosi: che talvolta fi- 
nalmente possono far passaggio allo stato 
di vere vegetazioni » (Memoria intorno la 
blennorràgia della donna, Giornale delle 
conoscenze medico-chirurgiche, 1833, 
pag. 54). i 

Quando manca la blennorragia potreb- 
bero le papule vaginali derivar forse dal- 
lo allargarsi e ampliarsi alla vagina che 
faccia il lichene o Ia prurigine della vulva 
(V. in addietro). La cura è quella. stessa 
della vaginite, fuori alcuni cangiamenti, 
come sarebbe l’interponimento d’una ta- 
sta ad impedire l’aderenza tra le pareti. 
Riguardando poi al profitto che si ha dai 
medicamenti alcalini per diverse derma- 
tosi, si dovranno prescrivere delle lozioni, 
delle injezioni alcaline, segnatamente allo- 
ra che siasi riconosciuta l’ acida natura 
della secrezione vaginale. 

II. Vaginite ‘vescicolare. La vaginite 
vescicolare è più rara. Nullameno l’eczema 
degli organi della generazione s° apprende 
talvolta, in alcune femmine, all’ imbocca- 
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tura della vagina: si scorge allora sopra 
la mucosa membrana della vagina levarsi 
glelle vescichette rotonde trasparenti in 
prima, torbide poi, producenti del pru- 
rito; insomma delle vere vescichette di 
erpete flittenoide. Il sig. Ricord, nella pre- 
citata sua memoria, riferisce siccome una 
volta nella parte profonda della vagina e 
- sul collo dell’utero, la membrana mucosa 
presentasse un? efflorescenza erpetica fiit- 
tenoide delle più manifeste. 

IV. Vaginite pustolosa. La vaginite pu- 
stolosa non è stata osservata ancora. Tut- 
tavolta noi dell’esistenza di questa non 
dubitiamo. Nella vagina delle femmine am- 
morbate di malattie pustolese cutanee, si 
formano verosimilmente delle vere pustole, 
quantunque non ne abbiamo noi verifi- 
cata mai la presenza. Nè mi fu dato di 
conoscere meglio una vaginite squamosa. 
Quanto poi a’ tubercoli della vagina, que- 
sti ci sembrava potersi confondere colle 
grosse papule indicate dal signor Ricord, 

Le cause e il traltamento di queste va- 
ginitidi sono analoghi, e verranno indicati 
in trattando delle malattie della pelle. 

V. Vaginite ghiandolosa. I signori H. 


Blatin e V. Nivet assegnano il nome di 


ghiandolosa a quella vaginite nella qua- 
le la mucosa membrana presenti naturali 
il colore e la spessezza: solo mostrandosi 
alterata la secrezione vaginale, più co- 
piosa, e di un colore bianco giallognolo 
o grigiastro. « È. probabile, dicono i men- 
tovati autori, che in tale varieià sieno al- 
terati i follicoli: ma di una lesione sif- 
fatta la esistenza ci è impossibile di assi- 
curare » (Malattie delle donne, pagina 
210). 

Sarebbe questa una vaginite analoga a 
quella dermatosi della quale è difficile ve- 
rificare 1° elemeatar forma? 
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ARTICOLO X. 
Emorragia vaginale. 


La membrana mucosa vaginale, ricca di 
capillari sanguigni, è suscettibile, come 
tutte le membrane della stessa specie, a 
diventar sede d°un’ esalazione sanguigna 
morbosa. Si è stimato per lunga pezza 
che la vagina fosse sorgente del sangue 
mestruo, ma oggidì positivamente si co- 
nosce esserne l’ utero 1’ immediato organo. 
Nulladimeno alcuni fatti condurrebbero a 
pensare che alla secrezione dei mestrui non 
fosse sempre straniera la membrana mu- 
cosa della vagina: ne’ due casi osservati 
dal sig. Gendrin, il sangue trapelava ad 
un tempo da tutto quanto il muso di tinta, 
e dalla membrana mucosa vaginale all’ e- 
stremità superiore (7rattato filosofico di 
medicina pratica, tomo I, pag. 10). Si 
crede che nelle donne durante la gravi- 
danza il sangue derivi esclusivamente dal- 
la vagina. Ed altri fatti ancora esistono 
mostranti, siccome la vagina possa essere 
affetta di emorragie periodiche, le quali 
sopperiscano alla mestruazione. Ad una 
donna, alla quale Vieusseus aveva prati- 
cata I° amputazione della matrice, ch° era 
del tutto precipitata e rovesciata, le me- 
struazioni svanite pel corso di dieci mesi 
dopo l’ operazione, ripresero dopo quest’ e- 
poca il loro ordinario corso: fatto ecce- 
zionale onde il Vieusseus fu tratto a pen- 
sare che la vagina fosse il vero colatojo 
de’ mestrui ( Zrattato nuovo de’ liquidi 
del corpo umano, tomo II, pag. 175). 
In altra donna, osservata dal dottore 
Brierre di Boismont, nelle sale del si- 
gnor Lisfranc, ci aveva chiusura. perfetta 
della vagina all’ altezza di due pollici, e 
all’ epoca de’ mestrui si è potuto, median- 
te lo speculo, verificare che il sangue ge- 
meva da tutto quanto è esteso il fondo di 
sacco della vagina (Della mestruazione, 
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pag. 180). Altre volte la membrana mu- 
cosa vaginale è sede d° emorragie che non 
possono essere più riguardate siccome ef- 
fetto di deviato conato mestruale; essen- 
do quelle il risultato di alcune cagioni ir- 
ritanti atte a suscitare ur? attiva conge- 
stione verso la vagina. Le quali emorragie 
assai di rado sono abbondanti: più di so- 
vente non sono costituite che da un leg- 
giero sgorgo, con una sensazione di gon- 
fiamento, di tensione e di calore verso la 
vagina : i soli fenomeni che l’accompagnino. 
L’ esplorazione per mezzo dello speculo 
fa riconoscere agevolmente la sede della 
sanguigna esalazione. In un caso osservato 
dalla signora Lachapelle, 1° emorragia va- 
ginale fu scambiata a principio per un’ 
ematuria, per ciò che l’inferma evacuava 
dolorando delle orine sanguigne: se non 
chè, ‘essendo. stata introdotta una sciringa 
nella vescica, nè contenendo sangue 1° o- 
rina che ne sgorgava, la signora Lacha- 
| pelle procedette all’ esplorazione, e trovò 
che il sangue derivava dalla tonaca mu- 
cosa vaginale (Boivin e Dugès, Zrattato 
delle malattie dell’ utero, tomo II, pa- 
gina 627). 

Lo slontanare le cagioni irritanti, il ri- 
poso, l’uso di alcune bevande rinfresca- 
iive e, in alcuni casi, 1° amministrazione 
de’ refrigeranti e degli astringenti, sono i 
soli mezzi da doversi opporre all’ emor- 
ragia vaginale. 


ARTICOLO XI. 
Fistole vaginali. 


Della parola fistola (diciamolo aperto ) 
si è fatto abuso, volendo colla medesima si- 
gnificare tutte le malattie che ci rechiamo 
a descrivere. Infatti in una fistola deve 
esistere un condotto o un canale: qui, 
ne’ più dei casi, tale condofto manca: ci 
ha dunque delle fistole che sono manche- 
voli di ciò che dicesi il loro corpo. La 
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fistola, intorno alla quale ci occuperemo 
più lungamente, trovasi proprio in una 
tale condizione. Infatti, dov'è il tragit- 
to, il vero corpo della fistola vescico-va- 
ginale, di quella che realmente proviene 
da lesioni al basso fondo della vescica? 
Se la voce fistola deriva propriamente dal 
latino fistula, 1° anzidetta malattia non è 
veramente che una perforazione del ricet- 
tacolo dell’ orina. Le quali dichiarazioni 
premesse, accettiamo la scienza, quale ci 
si presenta, co’ termini suoi. 

Storia. La storia delle fistole vaginali 
può ben dirsi affatto moderna. Infatti è ne- 
cessaria tutta la buona volontà per tro- 
vare in alcune parole d°’ Ippocrate e di 
Areteo delle reali nozioni intorno le fistole 
vaginali orinose. Gli Arabi, fecondissimi 
intorno 1° argomento delle malattie delle 
vie orinarie , segnatamente per quanto 
spetta alle ritenzioni, stanno del tutto si- 
lenziosi in codesto subbietto. La storia di 
tale malattia incomincia appena con Fa- 
brizio Jidano, che vale un dire doversi 
rimontare fino al principio del secolo XVII. 
A F. Ildano tengono dietro Felice Platero, 
Enrico Van Heer, Mauriceau, che ne pub- 
blicarono alcuni fatti. Ma se, a quei tem- 
pi, la patologia cominciava a rischiararsi 
un poco, non era la stessa cosa della te- 
rapeutica, la quale stringevasi alle inje- 
zioni e ad argomenti sì grossolani, che 
non possono tenersi in conto di vantag- 
giosi. 

H. Van Roonhuyzen, il primo, consiglia- 
va che si avesse ricorso alla medicina ope- 
raliva per poter guarire le fistole vescico- 
vaginali. Il quale distinse perfettamente 
in due tempi l’ operazione, de’ quali il 
primo consiste nel cruentare i margini 
della ferita con un bistorino, colle for- 
bici, o mediante le pinzette taglienti, e il 
secondo nel praticare una cucitura attor- 
cigliata affine di riunire i margini stessi. 
Oltre che, ad agevolare la manovra opera- 
tiva, consiglia che si ricorra allo speculo, 
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e vuole che, dopo l° operazione, si riem- 
pia con una spugna la vagina. Adunque 
il primo passo verso la radicale guarigione 
della fistola fu mosso in Olanda (Geneesen 
Keclkonstige ammerkingen Betrefende 
des Gebrechen der Vrouwen; Amsterd. 
1663). Comparve da poi Crist Voelter, chi- 
rurgo Wirtembergese, il quale praticò due 
volte sopra la stessa ammalata 1° operazio- 
ne, che dal Roonhuyzen era stata indicata: 
il quale aggiunse un catetere da doversi 
introdurre nell’ uretra, e, in luogo della 
sutura. attorcigliata, praticò quella a punti 
separati. Tale operazione però non fu se- 
guita da buon successo. A Voelter vuolsi 
attribuire l’ onore di aver studiato la pa- 
tologia delle fistole vescico-vaginali meglio 
che fatto non avessero quelli che lo pre- 
cedettero: e fu desso che molto insistette 
sopra la direzione trasversale che assu- 
mono in generale le labbra della fistola 
(V. Voelter, Neu croffnete Hebammen- 
schule ; Stuttg. 1679, in 8.9, pag. 3, cap. 8, 
pag. 506 e seg.). 

Un medico di Basilea chiamato Fazio (7el- 
vetisch vernunftige Wehemutter; Ba- 
silea, 1732, pag. 4, cap. II, pag. 284), ri- 
tornò più tardi all’operazione di Roon- 
huyzen. Non è però tutta conforme a ra- 
gione l’ esecuzione del suo procedimento. 
L’ inferma fu situata come per la litotomia: 
la vagina fu, mediante un particolare stro- 
mento, dilatata per rendere visibile 1°a- 
pertura fistolosa. Il chirurgo estirpò circo- 
larmente la parte callosa de? margini del- 
la fistola: poi attraversò mediante una 
penna bene acuta i detti margini, la fermò 
‘ con un filo doppio, come ne’ casi del lab- 
bro leporino: quindi tagliò le estremità 
prominenti della penna lasciando al pro- 
prio luogo la sutura nell’ésposto modo pra- 
ticata. L’ operatore pretende che tale cu- 
citura fosse coronata di buon successo; 
ma, scorsi quattordici giorni, 1° inferma 
scomparve. Nè, come fa notare benissimo 
nella sua dissertazione 1° Hirschfeld ( De 
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incontinentia urinae post partum dif- 
ficilem, 1759), il Fazio indicò, se da que- 
sto tempo in poi, avesse veduta la sua 
ammalata. Dalla quale ommissione rilevan- 
te incomincia cagione d° errore; una ca- 
gione per la quale la storia della guari- 
gione di cotali fistole rimarrà oscura per 
lunga pezza, dappoichè non si notano che 
i primitivi accidenti. Nè sarà facile a cre- 
dere che, dopo il toglimento della penna 
che teneva le veci di ago, non continuas- 
se l’ orina ad iscolare per le due aperture 
che dalla medesima erano state, in via 
temporanea, obliterate. 

I quali tentativi infruttuosi non erano 
cotali da incorare i chirurghi a ritentar- 
li. Quindi tale metodo andò in obbli- 
vione. 

» L'hanno 4715, l'Hilscher ( Diss. de 
incontinentia urinae ex partu globulis 
ligneis curanda; Jenae) credette essere 
meglio riuscito all'uopo che gli anteces- 
sori suoi, Il quale introdusse nella vagina 
un pessario di legno, spalmato di cera, 
della forma de’ nostri pessarj a ciambella: 
mezzo che, dovendo essere in ogni caso 
palliativo, e aggiungere assai male lo sco- 
po, conseguì tuttavolta 1° approvazione di 
parecchi celebrati chirurghi dell’ ultimo 
secolo e, tra gli altri, del dotto Eistero. 

»» Nella sua dissertazione De iînconti- 
nentia urinae ex partu difficile (Resp. 
H — A. Verthem; Halla, 1724), Federico 
Hoffmann offre un eccellente riepilogo dei 
lavori che precedettero, senza mettere 
però innanzi alcun nuovo mezzo  cura- 
tivo. 

» Eccoci giunti alfine a J-L. Petit. Que- 
sto grande chirurgo recò, nella disamina 
de’ fatti e nell’ esposizione del subbietto, 
quella giustezza e quella luce maraviglio- 
sa d’intelletto che dagli altri in sì emi- 
nente guisa lo privilegia: questi però da 
ogni idea d° operazione aborriva per la 
guarigione di codeste fistole, e la dottrina 
di lui fu prevalente, infino a tanto che 
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Chopart e Desault sorsero del suo decreto 
a richiamarsi, applicando per la curagione 
di tale malattia 1° otturamento. Il modo 
brillante, onde codesti due chirurghi han- 


no la propria sentenza sostenuto, i fatti 


che a dare appoggio posero in campo, a 
poco a poco tirarono in Francia a sè tutti 
quanti i convincimenti, e per molti anni 
la loro opinione ebbe dominio la sola »: 
(Delle operazioni che sono rese meces- 
sarie dalle fistole vaginali, di L — M. 
Michon, 41841). 

Al Desault tennero dietro Dupuytren, 
Delpech, Lallemand, Malagodi, Sanson, i 
quali non pure credettero possibile Ia gua- 
rigione, ma addussero fatti da° quali sa- 
rebbe dimostrato che si sono potute con- 
seguire delle guarigioni. Giunsero infine 
i signori Jobert, Velpeau, Vidal; de? quali 
i due primi ricorsero all’autoplastica, l’ul- 
timo all’otturamento della. vagina. I tra- 
vagli, gli sforzi di questi chirurghi per 
trovare altri procedimenti da quelli dei 
loro antecessori, provano che i costoro pro- 
cedimenti erano insufficienti; ma, al parer 
nostro, non hanno i secondi ben dimostrata 
ancora 1° eccellenza di quelli che loro -pia- 
cque di sostituire. I lavori degli autori 
testè citati si trovano esposti specialmente 
in una memoria di M. G. Jeanselme (L’E- 
sperienza, tomo VIII), nella tesi del si- 
gnor Michon, e nel libro del signor Vidal. 

Si vedrà che i lavori e le ricerche fu- 
rono specialmente rivolti alie fistole ve- 
scico-vaginali, perchè sono le più frequenti 
e a guarire malagevoli. Quindi faremo co- 
minciamento da queste fistole medesime, 
dopo che avremo fatto conoscere siccome 
sieno state divise le fistole vaginali. 

1.0 Fistole orinarie vaginali. Queste 
mettono in comunicazione la vagina col- 
l’uretra o colla vescica: donde le fistole 
uretro-vaginali e vescico-vaginali. 

2.° Fisiole reltlto-vaginali. Queste met- 
tono in comunicazione la vagina col retto 
intestino. 
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3.° Fistole intestino-vaginali. Queste 
mettono in comunicazione la vagina cor 
altra parte dell’intestino. 

4.° Fistole peritoneo-vaginali. Queste 
fanno comunicare la vagina con la cavità 
del peritoneo. 

Seguono finalmente alcune fistole per 
le quali la vagina comunica con una ca- 
vità accidentale, che risulta da ‘un asces= 
so, 0 da una cisti, ehe, formatasi di mez 
zo i vicini organi, venne ad aprirsi in 
siffatto canale (Michon, Z'esî citata, pa- 
gina 20). 


$ 1. Fistole orinarie vaginali. 


Comprendiamo, sotto. questo titolo, le 
fistole vaginali per lesione al basso fondo 
della vescica, e quelle per lesione dell’u- 
retra. 

Cause. Ferite accidentali, una cattiva 
manovra ed anche un’ operazione regolare, 
possono essere seguite da fistole. Le dette 
ferite possono essere prodotte da cadute - 
sur uno strumento più 0 meno pungente, 
dalle operazìoni per I’ estirpazione del col- 
lo dell’ utero, dall’uncino, dal frangi-capo, 
dal forcipe, Quando la ferita è netta, sen- 
za grave contusione, è allora nelle con- 
dizioni stesse di quella che risulta dal ta- 
glio vescicale per la vagina. Spesso non 
ci ha fistola, ovvero, se soprarrivi, ubbi- 
disce meglio all’azione de°mezzi chirurgi- 
ci che non facciano le fistole che da al- 
tre cagioni provengono (Vidal). Ecco  sic- 
come si esprima intorno a questo ta- 
glio, considerato come causa, il signor 
Velpeau, « Di tre femmine assoggettate 
all’ operazione del signor Clemont, una 
fu soprappresa da una fistola; tre delle 
ammalate nelle quali il signor Flaubert ha 
praticata 1 operazione, ne furono parimen- 
te attaccate, -e una sopra la quale il si- 
gnor Rigal ha operato, non incontrò mi- 
glior sorte. » (Lezioni orali, raccolte da 
M_G. Jeanselme, tomo II, p. 140). 
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‘Tra Je cagioni le più rare, ci ha gli ac- 
cessi sviluppatisi nella parete vescico-va- 
ginale, che la possono aprendosi perfora- 
re. Il Dieffenbach tiene parota d’una di 
tali fistole ch’ era prodotta dalla rottura 
d’un tumore entro Ia vagina. I corpi 
stranieri, nella vagina contenuti, sono tal- 
volta seguiti dal medesimo effetto che i 
corpi stranieri contenuti nella vescica. Le 
fistole provenienti da queste ultime cause 
sono più che le precedenti a guarire dif- 
ficili. »» Nullameno, dice il signor Vidal, 
quelle che addivengono dal passaggio di 
un calcolo della vescica dentro la vagina 
ponno trovarsi in condizioni favorevoli 
alla guarigione, che sarà più facile che 
quella delle fistole derivanti dalle ferite. 
Invero, il calcolo, se è piccolo, anzichè 
perforare divisamente il basso fondo della 
vescica, può logorarlo e sboccare dalla ve- 
scica a quel modo stesso che gli ureteri 
vi penetrano, ed allora, anzi che un fo- 
rame, vi si forma un tragitto: ch’ è una 
condizione favorevole alla guarigione. 
Alcune ulcerazioni, di natura diversa, 
possono perforare la tramezza vescico- 
vaginale : le quali ulcerazioni, quando sie- 
no cancerose, che il cancro prenda la sua 
origine dall’utero, dal retto, dalla vesci- 
ca, 0 dalla vagina medesima, poco monta, 
la fistola non essendo allora che un cpi- 
genomeno dietro la cancerosa degenera- 
zione, contra la quale l’attenzione del 
pratico vuole essere rivolta. Si è tenuta 
parola di ulcerazioni veneree producenti 
siffatta specie di fistola. Della quale ca- 
gione di tale fistola vorrei conoscere 
osservazioni bene particolareggiate : chè, 
nella pratica mia, ho ben veduto delle ul- 
cere veneree, ma non mai una rincontra- 
tane in questa parte della vagina. « (Pa- 
tologia esterna, tomo V, p. 868). 
Tuttavolta, in proposito di tale ulcera- 
zione, il signor Michon si esprime così. 
.» Se la fistola è stata cagione d’ un’ulcera 
venerca, siccome Hunter e i! signor Ricord 
Bisuior, VOL. I. 
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dicono aver osservato » (7esì del signor 
Michon pag. 28), cotali osservazioni dove 
sono elle mai? Comtinuando 1° esposizio- 
ne delle cagioni, secondo il signor Widal, 
la causa che assai più spesso che ogni 
altra è possente a produrre delle fistole 
‘vescico-vaginali, è la pressione operata 
dal capo, o da qualsiasi altra parte del 
bambino, sopra la vescica della madre du- 
rante un parto lungo e fatichevole : la 
quale pressione induce la mortificazione 
d’ una parte della vescica con infiamma- 
zione più o meno intensa de’ suoi dintor- 
ni, Ci ha da principio la ritenzione dell’0- 
rina, che proviene dal gonfiamento delle 
parti, poi l’ incontinenza, che vale un di- 
re il passaggio dell’ orina entro la vagina. 
Intorno la mortificazione, ho già detto che 
avevaci una viva infiammazione: in un 
tratto erasi perfettamente cangrenata la 
tramezza vescico-vaginale, e quivi com- 
piuta era la perforazione: più da lunge 
non era stata compiuta: sola una parte 
della spessezza della tramezza era stata 
eliminata: allora, sopra i tessuti che dal- 
I’ escara vennero lasciati a nudo, formasi 
una cicatrice più o meno solida, che rap- 
presenta talvolta de’nodi, delle briglie, 
somiglianti a quelle delle ustioni. Si dovrà 
ben notare codesto fatto, sopra il quale 
l’attenzione de’ chirurghi non è mai ba- 
stante (luogo citato). 

Sede della fistola. Costituisce questa 
un punto assai importante della storia 
delle fistole vescico-vaginali. Si 
che, nelle questioni le quali verranno per 
noi agitate ad istituire e verificare 1’ au- 
tenticità delle cure che i pratici preten- 
dono aver operato , doman- 
dare sempre quale fosse della fistola la 
sede precisa. Infatti può Ila medesima com- 
prendere la sola uretra, ed essere sì po- 
possa scorgere, 
dilatar solamen!e 


vedrà 


converrà 


co profonda che la si 
senza lo speculo, col 
mediante le dita la vagina: questa è la 
fistola uretrale che non presenta la gra- 
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vezza di quelle cui passiamo a  indi- 
care. 

La perforazione può ancora cogliere 
un punto intermezzo all’ uretra e alla ve- 
scica, che vale un dire il collo di quest’ 
organo: e allora tiene più dalla parte 
dell’ uretra, 0 da quello della vescica; e 
questo caso è il più grave. In questo luo- 
go, cioè verso il collo, la spessezza delle 
labbra della fistola è maggiore: circo- 
stanza favorevole alle operazioni rivolte 
a operare la riunione di queste labbra. 
Parimenti, se la maggior parte del collo 
fosse tolta via dalla mortificazione, che 
deriva da un cattivo parto, il sostegno, 
cioè lo sfintere vescicale, ne viene distrut- 
to: alla qual perdita è quasi impossibile 
il porre un riparo. Ed è ancor peggio 
quando, come abbiamo gia fatto presen- 
tire, il collo e una parte del corpo della 
vescica sono insieme distrutti. Nelle per- 
forazioni del basso fondo della vescica, 
uopo è discernere quelle che sono poste 
al di qua dagli orificii vescicali degli ure- 
teri da quelle che ne sono poste al di là: 
ed è pur necessario il misurare lo spazio 
che tali perforazioni separa dal collo ute- 
rino. IN pari guisa, nel pigliare queste mi- 
sure, è uopo muovere dal meato orinario, 
o dal collo dell’utero: il quale punto 
donde muovere è più suscettibile di trarre 
in errore, perchè il collo più di sovente 
è posto in situazione non naturale che, 
d’ altro lato, può da un giorno all’ altro 
variare, secondo che la femmina sarà ri- 
masta un pezzo giacente, ovvero si sarà 
data ad esercizii un poco aspri, e stando 
verticalmente. È meglio adunque, senza 
negligere il punto che abbiamo indica 
to donde partire, giovarsi del mea- 
to orinario, chi voglia statuire delle giu- 
ste misure intorno alle fistole di cui ci 
occupiamo. 

Estensione e direzione della fistola. 
Egli è importante il prendere de’ detti. due 
punti considerazione, specialmente dei pri- 
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mo. E, in. primo luogo, egli @ manifesto 
che, se trattisi solo di ciò che dicesi un 
pertugio fistoloso, ci avrà di che molto 
variare il pronostico della malattia, perciò 
che il trattamento le più delle volte farà 
frutto : ma, se la fistola avesse I° ampiezza 
di cinquanta millimetri o di un centime- 
tro, cangia il pronostico, divenendo più 
grave secondo che la detta ampiezza au- 
menti. Se la fistola per un verso avesse 
l’estensione testè indicata, e per un altro 
una che vi si accostasse, risultandone così 
allargati i bordi, se finalmente ci ha perdita 
di sostanza, in questi casi ii pronostico si 
presenterà nella sua maggiore gravezza: 
e questi disventuratamente sono i più fre- 
quenti casi, perchè, siccome dicemmo, co- 
tali fistole sogliono le più essere prodot- 
te dalla mortificazione d°un tratto. della 
vescica 0 dell’ uretra: quindi, allorquando 
intenderete i patologisti esprimere che tali 
fistole sono incurabili, per non imputare 
a’ medesimi un’ assurdità di cui non sono 
suscettibili, vi sarà necessario il tenere 
che essi chirurghi intendano di parlare 
delle vere perforazioni al basso fondo 
della vescica con perdita di sostanza: se- 
condamente la direzione della fistola, cioè 
quella del suo maggior diametro, è pur 
degna di riguardo, e può essere 

(a) Parallela all’ asse dell’ uretra, e for- 
ma le fistole longitudinali che sono le più 
rare; 

(6) Parallela alla fenditura del collo u- 
terino (fistole trasversali), che sono le più 
frequenti. Frattanto possono ancora veni- 
re supposte ( e ce n°ha realmente) delle 
fistole in direzioni intermediarie (fistole 0- 
blique). 

Sintomi. Il primo sintomo, del quale 
l’inferma si accorga, consiste nello invo- 
lontario sgorgo dell’orina. Ma il pratico 
sollecito e istrutto, quegli, poni caso, che 
accuratamente ha tenuto dietro a quanto 
intervenne dietro un parto laborioso, può 
di subito osservare e valutare un feno- 
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meno contrario, cioè ta ritenzione dell’o- 
rina: indizio che ben presto questa dovrà 
trasmutare in un’incontinenza. Infatti, in- 
di a poco tempo d’un parto in cui la 
testa è rimasta ferma per lunga pezza 
nel piccolo bacino, compariscono al collo 
vescicale e all’ uretra de’ gonfiamenti, on- 
de lo sgorgamento dell’orina al tempo op- 
portuno viene impedito. Lo sgorgo dell’o- 
rina, pervenuto che sia a formarsi una 
non naturale via, cioè formata che siasi 
alle perfine la fistola, questa non pre- 
senta sempre gli stessi caratteri, nè tribu- 
ia sempre alla stessa foggia. L’orina in- 
fatti può colare continuamente, ovvero a 
mano a mano: e lo scolo può variare in 
quantità, ed anche cessare conforme alle 
posizioni che prenderà I ammalata: feno- 
meni tutti che possono già essere antive- 
duti da quelli che avranno della storia 
delle fistole que’ punti esattamente stu- 
diato, che abbiamo citati poc’anzi. 

Non è difficile il potere @ priori 
comprendere che una fistola risiedente 
“nell’ uretra non sarà per tributare che al- 
‘istante dell’ involontaria uscita dell’ori- 
na. In tal caso, non ci avrà soltanto in- 
continenza, ma l’orina non giungerà fino 
al naturale meato, si sgorgherà per un 
accidentale. Per lo contrario, la fistola al 
‘ basso fondo della vescica sarà accompa- 
gnata da incontinenza : Io che non ha d° 
uopo di spiegazione. Nè conviene pur cre- 
dere che l’orina possa sgorgare in tutte 
le posizioni. Dimostra infatti 1° osservaz 


zione 
averci delle femmine inferme per reale fi- 


stola al basso fondo della vescica, che non 


ispandono orine mentre che siedono, ed al- | 


tre non la spandono mentre che giacciono : 
differenze che provengono dal diametro della 
fistola, dalla sua direzione, dal cammino che 
corrono nella spessezza della vescica, dove 
questa è più grossa, che viene a dire verso 
il collo. Questa è la ragione perchè non 
dobbiamo obliare di far cangiare posizione 
alla persona che ci si presenta come sanata. 
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» E mestieri adunque di far variare la 
posizione delle ammalate, quando si vo- 
glia verificare 1° esistenza d° una: fistola, € 
specialmente le pretese guarigioni. Mi si 
è presentata un giorno per guarire un’ 
inferma la quale stava sdrajata, ed ho ve- 
rificato infatti che mentre giaceva non 
usciva goccia d’orina per la vagina. Chiesi 
che si volesse pregare questa femmina di 
alzarsi per fare una sola aggirata intorno 
il letto: nel quale breve giro inumidiì il 
pavimento. Quello che importa accurata- 
mente verificare, è la distanza che corre 
tra il meato orinario e la fistola. Pongasi 
che tra il detto meato e il principio del 
corpo della vescica, abbiaci la distanza di 
un trentadue millimetri. Or bene. Se la fi- 
stola ha minore profondità che Vindicata, 
si ha una fistola uretrale. e se tali pre- 
cauzioni fossero state osservate. nella di- 
samina delle malattie che si erano credu- 
te guarite, s° avrebbe un minor numero, 
ne’ libri e ne’ giornali, di guarigioni falsa- 
mente spacciate (Vidal, 7rattaio di pu- 
tologia esterna, tomo V, pag. 567). 

A rendere compiuta la diagnosi, aggiun- 
giamo codesto brano speltante alle lezioni 
ovali del signor Velpeau. 

» È difficite, dice questo, il prendere 
abbaglio nella diagnosi delle fistole vescico- 
vaginali: ma qui è mestieri lo intendersi. 
Se con questo voglia dirsi tornar facile il 
verificare che la tramezza  vescico-vagi- 
nale è perforata, non è di che opporci : 
perocchè, mediante lo speculo o una sci- 
ringa introdotta nella vescica o un dito 
portato in vagina, o meglio ancora quan- 
do la fistola è moito ristretta, p mezzo 
d’un liquido colorato iniettato nella ve- 
scica delle orine, dilegua su fale pro- 
posito qualsiasi dubbiezza. Ma oggimai non 
basta il sapere che 
canale 


er 


l’orina sgorga pel 
vulvo-uterino : chè è mestieri ne- 
cessariamente il conoscere parecchie altre 
particolarità. Entriamo su* tale subbietto 
in alcuni ragguagli. 
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» Lo scolo delle orine per la via della 
fistola può fino a certo termine indicare 
quale: sia la’ precisa sede della lesione. 
Perciò, quando la soluzione nella conti- 
nuità esista al collo della vescica, 1° orina 
non isgorga con getto continuo, special- 
mente quando. l’inferma se ne rimanga 
tranquilla nel proprio letto. Ne’ quali casi, 
si sono osservate alcune femmine rimane- 
re per ore parecchie senza perder goccia 
d’orina fuori della vagina, ed ancora, in 
tal caso, se piccola è la perforazione, può 
sgorgare una gran parte .del liquido per 
l’uretra. Se la fistola sia aperta al di là 
della sboccatura degli ureteri, Ie amma- 
late possono per più o meno lunga pezza 
ritenere le proprie orirte, allora special- 
mente che restano sedute o in piede, e 
la ragione si è chiara. Aggiungasi essere 
tali casì più favorevoli alla guarigione» 
.Quando al contrario il forame fistoloso oc- 
«cupò il basso fondo della vescica, allora 
l’orina scola continua per la vagina: e 
questo, come più tardi indicheremo, è il 
principale ostacolo alla radicale guarigio- 
ne della malattia. Aggiungi che si può e- 
ziandio riconoscere la precisa sede delle 
fistole vescico-vaginali médiante un esame 
accuralissimo per la vagina. 

E parimente potrete con certa facilità 
riconoscere la forma, l'estensione e la di- 
rezione delle fistole vescico-vaginali, per 
mezzo d’un bastone di molle cera, e di 
un volume che basti a riempiere la vagi- 
“na senza distenderla troppo. Il quale cor- 
po introdotto nel detto canale, e  piace- 
volmente levato da questo, potrà nella 
propria superficie fornirvi delle nozioni a 
un dipresso esatte su tale proposito (Le- 
zioni orali, raccolte dal signor M. G. 
Jeanselme, tomo I pag. 24i e seg.) 

Complicazioni delle fistole orinarie 
| vaginali. Lo. studio delle, complicazioni 
della fistola uretro e vescico-vaginale è 
importantissimo, perciocchè, tra queste com- 
plicazioni, alcune di partieolari ‘operazioni 
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abbisognano, e per le: altre, qualunque 
sorle d° operazione è impraticabile. 

1.0 Diminuzione della capacità della 
vescica. Se la vescica è tanto estesa, che 
basti al passaggio di tutta l’orina che pio- 
ve nella medesima, ne avviene che que- 
sta, più distesa pel liquido accumulato. 
vi, deve, com’è facile a capire, scema- 
re in volume e perdere in gran parte la 
propria capacità: diminuzione tanto più 
sensibile, quanto è più antica la malattia 
(Michon, Z'esi citata, pag. 28). Quando 
saremo. giunti al {raltamento, e ci fare- 
mo specialmente a valutare il metodo del 
signor Vidal, parleremo deil’ influenza che 
il ritiramento in se stessa della vescica 
esercita sopra il mal esito delle ope- 
razioni: qui intanto, sulle orme dell’ au- 
tore della tesi citata, proseguiamo nello 
studio delle lesioni di cui vanno compli- 
cate le fistole. 

2.° Restringimento od obliterazione 
dell’ ureira. Se l orina tralasciò affatto 
di éolare per 1° uretra, questa si ritira, si 
restringe e può anche perfettamente ottu- 
rarsi. Tra? più notabili casi di oblitera- 
zione del meato orinario, riferirò quello 
dello Schulzius, addotto da Fed. Hoffmann, 
suo allievo (4) il quale, avendo inutilmen- 
te posto ad opera il sifone di Enrico van 
Heer per una fistola vescico-vaginale, fal- 
tosi ad uno scrupoloso esame, non ha po- 
tuto discernere traccia del meato orinario, 
nè del canale uretrale; e quello sì decan- 
tato dal Saucerotte (2) nel quale, dopo 
varii tentativi operati, non si è potuta 
discuoprire la via dell’ uretra. 

3.0 Rovesciamento della vescica. Acca- 
de soventemente che la vescica, mentre 
che si ‘ritira, ancor si rovesci per forma 
che la superior parte della medesima pas- 


(1) Frid. Hoffmanni Opera. De inconti- 
nentia urinae co partu difficili. 

(2) Saucerotte, Memorie di chirurgia, 
fomo IL. 
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sì ad insinuarsi entro Ia fistola. Sentesi 
allora, introducendo le dita nella vagina, 
che la perdita di sostanza è riempiuta e 
come ricolma dalla membrana mucosa ve- 
scicale che forma, da questa parte, una 
sporgenza considerabile. 

4.0 Briglie nella vagina. Alla caduta 
dell’ escare succede una piaga i cui mar- 
gini s’agglufinano e limitano la fistola. 
Talvolta però questa cicatrice è formata 
da briglie che passano, o dall’ uno all’al- 
tro lato della fistola, attraversandone 1° a- 

- perlura, ovvero sopra i due lati, o infine 
dall’ una parete della vagina all’ opposta, 
e per isvariate direzioni. 

5.° Siringimento della vagina. Quan- 
do l'infiammazione sia stata gravissima, e 
molto estesa la piaga, che tenne dietro 
alla caduta dell’ escara, può intervenire che 
la vagina sostenga uno stringimento : ora 
tutta la parte del canale ch°e situata sotto la 
fistola si restringe (J. L. Petit); ora (ch'è 
più di frequente) lo stringimento si ap- 
palesa solamente al livello della cicatrice, 
e allora si forma una specie di tramezza 
vulvaria che la vagina divide in due par- 
ti, V una superiore e l’altra inferiore, sic- 
come nei casi riferiti dal Chopart (41) e 
dal Deyber (2). La parte superiore nella 
quale ci ha facile una comunicazione tra 
la vescica e la vagina, riceve V’ orina e la 
trasmette al di fuori per la via del fora- 
me che resia nel bel mezzo dello stringi- 
mento. Nè può succedere la perfetta chiu- 

- sura della vagina, perchè la causa che 
mantiene la fistola vescico-vaginale, vale 
a dire il passaggio continuo dell’ orina, 
deve impedire altresì Ja formazione di tale 
otturamento. Oltre l’impedimento, che da 
siffatta complicazione deve provenire al- 


(41) Chopart, Malattie delle vie orina- 


cd 
05. 


rie, pag. 
(2) Deyber, Memorie intorno le fistole 


orinarie vaginali(Repertorio del Breschet, 
tomo V). 
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1° eseguimento delle operazioni, compren- 
desi siccome possa essere la medesima 
sorgente di gravi accidenti, col rendere 
malagevole il passaggio del sangue al di 
fuori all’epoca delle mestruazioni. Nel qua- 
le proposito, G. L. Petit (1) racconta il 
fatto rilevante d° una dama, nella quale 
l’orifizio, onde comunicavano le parti su- 
periori colle inferiori, era sì piccolo che 
con molta difficoltà passava attraverso il 
medesimo il sangue delle mestruazioni, le 
quali erano accompagnate da coliche forli 
e da accidenti gravissimi. (Michon). 

6.° Concrezioni calcolose. Nella vesci- 
ca delle femmine ammalate di fistole ve- 
scico-vaginali possono formarsi de? ealcoli : 
i quali possono anche formarsi al di so- 
pra dello stringimento della vagina, come 
infatti si osserva nel sopra citato caso di 
G. L. Petit: altre volte l’orina depone en- 
tro la vagina, ed anche fuori, alcune pic- 
ciole concrezioni caicolose le quali, con- 
ficcandosi nella membrana mucosa o _nelia 
cute che veste le parti esteriori della ge- 
nerazione, aumentano in modo notabile i 
dolori già prodotti dal non naturale con- 
tatto delle ovine sopra codeste parti. G. L. 
Petit, nella sua prima osservazione, tiene 
discorso d°un’inferma che da cosiffatte 
incrostazioni crucciata era per modo che, 
dopo scorsi otto 0 dieci giorni, era costret- 
ta sempre di farsele estrarre: ma di poi 
non rigermogliarono più subito che le ven- 
ne consigliato che non riapplicasse il tu- 
racciuolo entro la vagina. Tale specie di 
complicazione trovasi con qualche frequen- 
za dagli antichi autori ricordata : chè se più 
di rado de’ nostri giorni. comparisce, 
cagione sta in ciò, che più di sovente 
prestavano agli ammalati le iniezioni e 
gli altri opportuni palliativi rimedii. 

A’nostri giorni invero, Sopra tali con- 
erezioni non è più questione. In quanto a 

(1) G. L. Petit, Zratiato delle malattie 
chirurgiche. 
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noi, un buon numero di fistole vescico-va- 
ginali ci venne veduto, e molti pratici ab- 
biamo interrogati che hanno frequenti oc- 
casioni per osservarne: nè ci fu dato di 
poter conoscere un solo fatto recente in 
cui tale complicazione esistesse. 

7.0 Vegetazione. « Fed. Hoffmann (4) 
riferisce, dietro Enrico van Heer, l’osser- 
vazione importantissima di un’ammalata la 
quale, dopo un primo parto laborioso, per- 
dette la propria orina per la vagina ; l’in- 
terno di questo canale, il di fuori della 
vulva, irritati da questo liquido, divenne- 
ro sede di vegetazioni, intorno la cui na- 
tura non vuolsi insistere, sì numerose, che 
formavano fuor della vagina una protube- 
ranza che non si sarebbe potuta compren- 
dere colle due mani (ut vix duae manus 
ad illas verrucas comprehendendas suf- 
fecerint). Si può osservare, ad un tempo, 
la fistola retto-vaginale e la fistola vescico- 
vaginale. Hilscher, citato da Federico Hoff- 
mann, racconta a questo proposito il fatto 
seguente: 

» Una donna, sui quarant’ anni, che, do- 
po un parto, perdeva la propria orina per 
la vagina, s’introdusse di per sè stessa, 
dietro il consiglio di altre femmine, un 
turacciuolo composto di stoppa, di panno- 
lino e di filo. Il quale turacciuolo impe- 
dì per dieci anni lo scolo dell’ orina. Scor- 
so questo spazio di tempo, alcune incro- 
stazioni formatevisi lo resero troppo vo- 
luminoso : onde si dispostò. L’inferma, nel 
tentare di riporlo a sito, fece cascare una 
parte di tali incrostazioni: donde proven- 
nero alcune ineguaglianze che lacerarono 
la tramezza retto-vaginale : sicchè ci eb- 
bero ad un tempo due fistole, vescico-va- 
ginale e retto-vescicale. 

» 8.° La fistola vescico-vaginale può 
andar complicata a malattia cancerosa in 
parecchi organi, ma più particolarmente 
nella vescica e nella vagina: anzi egli è 


(1) G. L. Petit. Opera citata 
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di frequente un cancro uleerato a tal or- 
gano che produce la fistola; la quale può 
eziandio andar complicata a sifilide costi» 
tuzionale, 0 a qual si voglia altra malattia 
acuta o cronica » (Zesî citata di con- 
corso, Michon). 


Operazioni preliminari rivolte allo sco- 
po di togliere te complicazioni delle 
fistole orinarie vaginali. 


Le complicazioni rendono più difficile 
non solamente la cura, ma possono anco- 
ra rendere difficile, ed anche impossibile, 
l'applicazione di varii operativi procedi- 
menti stati proposti per conseguir quella 
cura. 

Gli stringimenti dell’uretra, che non 
pervengono fino al grado dell’ otturamento, 
deggiono essere curali medianie la dila- 
tazione con le sciringhe e con le bugie sem- 
pre più voluminose. Weis ha fatto costrui- 
re, allo stesso scopo, un particolare stru- 
mento dilatatore, del quale si tiene pa- 
rola in parecchie osservazioni inserite nei 
giornali inglesi. 

Se è perfettamente chiusa 1° uretra, si 
procaccia di ripristinare la natural via 
dell’ orina per darsi poi a curare la fi- 
stola vescico-vaginale: ma infino ad ora 
non siamo pervenuti a tanto. Nel ca- 
so di Enrico van Heer, questo chirurgo 
propose un’operazione per restituire il 
suo calibro all’uretra: 1’ inferma, ad isti- 
gazione del marito, si rifiutò. Fed. Hof- 
mann, che ce ne fa la narrazione, non 
dice punto se siasi ben potuto scernere il 
punto ove risiede il meato orinario, e se 
l operazione proposta da Enrico van Heer 
fosse di facile eseguimento. Un ostacolo 
de’ più rilevanti si presentava nel. caso di 
Saucerotte: cioè impossibilità di trovare il 
sito dell’antico orifizio dell’ uretra e quindi 
di praticare una metodica operazione. 

Invano il Saucerotte, esaminando con 
la maggiore accuratezza la parte ammala- 
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ta, cercò d’introdurre uno stiletto sottile 
e fornito di bottone ne’più piccoli ori- 
fizi che si riscontrarono nel sito naturale 
del meato orinario: invano egli introdusse 
nella vagina una vescica di majale per di- 
esercifasse una 
compressione forte che doveva costringere 
Vorina di fare protuberanza dal lato del 
canale esteriore, Si vide così 
darno il mezzo ingegncso che, in questa 
occasione, fu proposto dal Perey (4). Il 
quale mezzo corisiste nell’ introdurre una 
sciringa di gomma elastica per la fistola, 
e farla correre, dall’indietro all’ innanzi 
attraverso il collo della vescica, infino a 


stenderla di aria affinchè 


riuscire in- 


tanto che sia possibile il sentirla 0 col 
semplice dito, o per mezzo delle per- 
cussicni . leggere, dirette dall’indietro al 
davanti. Se, come nel caso del Saucerotte, 
l’uretra fosse chiusa perfettamente per 
tutta la sua lunghezza, ne diviene I° im® 
possibilità di ritrovare e seguire 1° abitua- 
le via delle orine : allora da ogni operazione 
è mestieri astenersi. Se 1° ostacolo non 
dimorasse che nel meato, o in un punto 
poco esteso del canale, si potrebbe rifor- 
mar questo mediante il trequarti o il bi- 
storino : si potrebbe toglier per guida una 
sciringa situata d’ indietro avanti secondo 
gl’insegnamenti del Percy, Ma al parer 
nostro, la complicazione di che si tratta 
è sommamente rara. Per Je ordinarie 0- 
perazioni, per quei procedimenti che dal 
. signor Vidal sono chiamati diretti, lo 
stringimento della vagina è forte impedi- 
mento, perchè toglierebbe il poter scor- 
gere in convenevole modo la fistola, e il 
maneggiare i necessari stromenti. In un 
caso in cui lo stringimento era formato 
da una specie di valvula circolare, il Cho- 
part (2) la incise e quindi praticò subito 


(4) Percy, risposta al Saucerotte, nel- 
le memorie di chirurgia di quest’ ul- 
timo. 


(2) Malattie delle vie orin.,p. 483. 
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l’otturamento : ma poi trovò sì ampia la 
comunicazione tra la vescica e la vagina, 
che rinunziò a tale mezzo. 

Per una fistola di tal fatta, Erman, ci- 
tato dal signor Deyber (4), incise  pari- 
mente la valvula, otturò la vagina con fi- 
lacce ricoperte da tela fine, e finalmente 
praticò la cucitura. 

‘hi impedisce che le incisioni si negli- 
gentino, e si dilati la vagina con laste 
gradualmente crescenti in volume, intro» 
dotte in quest’ organo? Il signor Luke (2) 
dilato in prima la vagina collo stromento 
posto ad opera da Weiss per 1° uretra, ed 
eseguì poi una cucitura che non riuscì a 
bene. 

Allorquando lo stringimento della va- 
gina vada complicato alla presenza di 
un calcolo, è mestieri praticare alla, parte 
superiore di questo canale un’operazione 
la quale intende, o a liberare semplice- 
mente 1° inferma dal calcolo, o ad agevo- 
lare più tardi un’ operazione destinata alla 
curazione della fistola. Nel fatto di G. L. 
Petit, erasi formato un calcolo sopra il 
punto ristretto. Ora questo celebre chi- 
rurgo praticò, com’ egli stesso narra, un’ 
operazione di pietra tutta singolare. Fece 
costruire a bella posta un piccolo gorge- 
retto e una sonda scanalata: sopra la 
quale fece scorrere un bistorino e tagliò, 
al disopra ed a’lati, la ristretta vagina 
che tenea luogo di uretra : quindi afferrò 
la pietra con una tanaglietta in forma di 
tirapalle procedendo assai cautamente 
per non comprendere le pareti della ve- 
scica, e quindi infranse la pietra; parec- 
chi frammenti ne furono pur subito estrat» 
ti: altri se ne lasciarono sfuggire da per 
se stessi fuor della fistola. Finalmente, egli 
si appigliò a mantenere dilatata la vagina 


(1) Repertorio d’ anatomia fisiol. e 
patolog. del signor Breschet, tomo V. 

(2) Ze Lancet, tomo I, 1832-1833, 
pag. 679. 
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che, pel soverchio suo stringimento, pro- 
duceva de’ molesti accidenti all’epoca del- 
le mestruazioni : al quale scopo si giova- 
va di un turacciuolo di pannolino, cui vo- 
leva fosse ritenuto in vagina infino a tan- 
to che si formasse la cicatrice : V inferma 
però non acconciavasi a tale maniera di 
trattamento, sicchè il Petit non ha potuto 
conseguire che in parte il risultato al qua- 
le intendeva. Vedesi qui un’applicazione 
dello. infrangimento moltiplicato, cd 
una specie di litotrizia. Il calcolo, anzi 
che sopra lo stringimento della vagina, 
può essere contenuto nella vescica mede- 
sima; ed allora sarà d’uopo recarsi ad 
estrarlo. Se fosse strettissima la fistola 
converrebbe ricorrere a’ metodi ordinarii 
per la litotomia: ma se fosse più ampia, 
potrebbesi far uscire il calcolo ‘per la 
strada che gli è aperta, e poi passare alla 
riunione, come fu tentato nell’ osservazio- 
ne seguente. La quale sarebbe della mag- 
giore possibile rilevanza, se non ne fosse 
stato sì bruscamente espresso il termine, 
e se chi la spose avesse assicurato di aver 
veduta parecchie volte e per lungo tempo 
guarita dopo l’operazione l’inferma ; che 
così ci sarebbero due buoni successi : il 
buon successo. dell’ estrazione del calcolo ; 
e quello dell’operazione che consiste nel 
fare agglutinare i margini 
cosa assai. rara a ottenere. Si noterà tutta 
volta siccome la fistola di che si tratta 
fosse sopravvenuta ad una ferita, e non 
ad una cangrena: lo che non l° avrebbe 
renduta a curare più agevole. 

» Volgendo il mese di gennajo, fui con- 
sultato per miss H ..., in età di quaranta- 
cinque anni. Da venti mesi eranle cessate 
le mestruazioni: ed erano oggimai scorsi 
undici anni e mezzo, che pativa d°inconti- 
nenza d’orina, per ferita ricevuta durante 
il parto, ma da oltre un anno ai palimenti 
che provava dielro uno scolo continuo 
dell’ orina per la vagina, si aggiunse un 
vivo dolore suscitatosi ai reni ed alla ve- 


della fistola : 
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scica, con una costante distensione delle 
parti mentovate, quasi che, per valerci di 
un’ espressione dell’ammalata, il suo capo 
volesse vuotarsi. 

» Introducendo una sciringa nella ve- 
scica, trovai che Vl aggravamento. di tali 
sintomi era prodotto da un voluminoso 
calcolo formatosi nella vescica; calcolo che, 
dal mio dito posto in vagina, fu potuto 
sentire direttamente attraverso la piaga 
fistolosa per la quale I’ orina sgorgava. 
Laonde, innanzi che operare secondo l’or- 
dinaria maniera, ho procurato dilatare, af- 
fine di estrarre la pietra, l’ apertura che 
già esisteva. 

» Il giorno 24 gennajo, avendo legato 
infermo nello stesso modo, che per la 
litotrizia, ho introdotto per la via del u- 
retra nella vescica, e da questa nella va- 
gina, una sciringa diritta. Per mezzo d’un 
Bistorino munito di bottone all’ estremità, . 
ho dilatata la fistola cotanto che 1° aper- 
tura non divietasse l'introduzione d° una 
tanaglietta. E quando il calcolo fu rotto 
in più pezzi, fu mestieri lo introdurre la : 
tanaglietta medesima nella vescica parec- 
chie volte, avanti che la. medesima fosse 
del tutto sgombera. Perchè poi non rima- 
nesse briciola che pofesse costituire il 
nucleo d°altro calcolo, venne introdotta 
per l’uretra, e lasciata parecchi giorni in 
vescica, una sciringa di gomma elastica. 
Alcune injezioni poi d'acqua calda, che 
rifluivano per la vagina, traevano con sè 
tutti i frammenti suscettibili di appiccarsi 
alle pareti della vescica. L° estrazione del 
calcolo liberò 1° ammalata da’ sintomi -ul- 
timi che aveva patiti, ma l’ incontinenza 
co’ suoi medesimi inconvenienti gontinua- 
va. Ho stimato prudente cosa lo attendere 
per alcun tempo avanti di praticare un’ 
operazione novella: che solo fu tentata il 
giorno 10 di maggio. 

» Collocata l’inferma sur una tavola, 
appoggiata i cubiti e Ie ginocchia, facendo 
allargare Ie parti genitali esterne quanto 
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fosse possibile da due assistenti, affine di 
poter scernere la fistola, ch° era situata im- 
mediatamenfe sotto il collo della vescica, 
afferrai con uncino la porzione indurita del 
margine vescicale, e cominciai con un bi- 
storino lanciato a toglier via una porzione 
elittica, che comprendeva tutto il labbro 
calloso, ond’era circondata la fistola: Vasse 
maggiore dell’ elissi era trasversale. Fin 
qui la cosa ma, dietro 
uno stato di forte contrazione alle  par- 
ti, gli altri consecutivi atti dell’ opera- 


riusciva facile : 


zione furono eseguiti con maggiore dif- 
ficoltà, nè avrei potuto passare i fili per 
ie suture se non avessi adoperato degli 
e un portaghi da 
ri- 
da 


aghi molto incurvati 
poter far scoccare a proprio talento, 
tirandone poi gli aghi con pinzette 
dissezione. Per questo modo si fecero pas- 
sare tre fili d° oro, e torcendoli, vennero 
portati a vicendevole contatto i margini 
cruentati, e mantenuti a perfetto comba- 
ciamento, perfino che la riunione vi fu 
compiuta. Il nono giorno luna delle su- 
ture staccavasi; la seconda, il duodecimo; 
ma la terza non fu levata che in capo a 
tre settimane. 

Dopo L operazione, I’ inferma fu riposta 
a letto, con la prescrizione di coricarsi 
sul ventre; una sciringa di gomma ela- 
stica vi fu lasciata perpetualmente. Non 
v’ ebbe il più leggero scolo d°orina per 
la vagina, e I’ operazione fu coronata dal 
migliore successo » (Gosset, The lancet, 
1854-1833, tomo I, pag. 345). 

Il signor Gosset insiste molto sopra i 
vantaggi de’ fili d’oro. Vuole poi essere 
notata la singolare posizione in cui fu po- 
sta la donna durante l’operazione. 


Metodi operativi. 


Presi i detti metodi a riguardare nel 
loro complesso, si scorge siccome possano 
i medesimi, secondo il signor Vidal, es- 

BisLior. Voc. I, 
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sere divisi in due categorie: 1. Metodo 
diretto; 2. metodo indiretto. 

A. Metodo diretto. 1.° TuraccioLo. De- 
sault e Chopart hanno proclamati i van- 
taggi del turacciolo combinato alla sci- 
ringa. Quindi l'antico chirurgo dell’ Hòtel- 
Dieu a Parigi incominciava dallo sviare 
l’orina dal corso della fistola, dilatando 


‘ Vuretra, e introducendo nella vescica ‘una 


grossa sciringa la quale egli lasciava aper- 
ta almeno al principio del morbo. Il De- 
sault, per mantener fermo tale strumento 
nella vescica, aveva inventato una parti- 
colare fasciatura per cui 1° inferma non 
sosteneva incomodità alcuna, nemmeno 
camminando; e stimava di ravvicinare 
i margini della fistola per mezzo d’ un 
turacciolo introdotto nella %agina, o di 
una compressa conformata come un dito 
di guanto, per riempierla di filaccie, op- 
pure si giovava d’ un pezzo di tela, 0 
d’ altra sostanza di forma cilindrica, spal- 
mato di gomma elastica o di cera, e tan- 
to voluminosa che potesse riempiere la 
vagina senza distenderla. Il quale corpo 
straniero intenderebbe a ravvicinare il 
margine della fistola, ch° è prossimo al 
collo della vescica, all’ opposto. Così una 
fistola rotonda farebbesi trasversale, lo che 
sarebbe favorevole alla cicatrizzazione, nè 
dopo riempiuta la vagina, l’orina potrebbe 
arrivare. \ »» Per questo, dice Desault, ci 
venne fatto di poter guarire alcune di co- 
deste fistole orinarie antichissime, attra- 
verso le quali avremmo potuto agevoi- 
mente far passare due dita entro la ve- 
scica. Stimiamo però di dover osservare 
che il trattamento di queste fistole è ne- 
cessariamente lungo, e che spesso la gua- 
rigione non è perfetta che in capo a sei 
mesi o ad un anno ». 

Non possiamo, senza grandissima nostra 
maraviglia, leggere le dette linee del De- 
sault che abbiamo a bella posta riportate 
fedelissimamente. Lasciamo che in questo 
proposito parli il signor Michon: 


or 


iu 
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» La maniera onde s° esprime questo 
grande chirurgo sembra mostrare che que- 
sto metodo, nelle sue mani, abbia conse- 
guito più di una volta un felice successo, 
in circostanze indubitatamente le più sfa- 
vorevoli, dappoichè le espressioni di lui 
circa l’antichità e I° estensione delle fistole 
non sono equivoche. Tra° moderni autori 
i più non hanno ammesso senza eccezione 
i risultamenti decaniati da Desault: ed 
hanno reputato che ci avesse errore 0 
poco valore ne' fatti allegati. Si giunse a 
dire perfino che Desault medesimo, dei 
buoni successi di cui menò vanto, non a- 
vesse perfetto il convincimento. Le opere 
del Desault, per verità, non contengono 
osservazioni bene parsicolareggiate. I fatti, 
che a questo chirurgo appartengono, s0- 
pra i quali poggiano le sue dottrine, scap- 
pano quindi ad ogni dibattimento che dai 
minuti ragguagli si diparta, e, per conse- 
guenza, perdono una gran parte del pro- 
prio valore: ed è quindi a ognuno con- 
cesso lo ammettere che le ammalate, del- 
le quali egli prese cura, patissero sempli- 
cemente di fistole uretrali, o che, dopo 
compiuto il traitamento, non fossero state 
abbastanza esaminate da poter statuive 
che fossero radicalmente guarite e di ferma 
e costante guarigione. 

La quale censura; veramente giustis- 
sima, è da noi presa a considerare per 
questo, che disavventuratamente è applica- 
bile a molti fatti, e a molte guarigioni as- 
sai più recenti. Il Chopart in ispezie ha 
con favore parlato della dilatazione dell’ u- 
retra e della sciringa lasciatavi permanente- 
mente. Ma su quale appoggio? sopra quello 
di certi fatti a’ quali si possono rivolgere gli 
stessi rimproveri, o all’ incirca. Ecco d°al- 
tro lato 1° osservazione che sempre si al- 
lega, quando si vuole preconizzare il me- 
todo dal Chopart posto ad opera: osser- 
vazione ch’è ricavata dall’ opera rilevante 
di questo chirurgo. 

» Una donna, in età di 20 anni, di buon 
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temperamento e di bella complessione di 
corpo, partorì il primo settembre dell’an- 
no 4784 il suo primo bambino. Si è do- 
vuto dar termine al parto mediante la 
leva. Indi a poco tempo, si suscitò 1° in- 
fiammazione della vescica e delle parti 
genitali, che fu combattuta con buon suc- 
cesso mediante i medicamenti antiflogi- 
stici: le orine, che per tre giorni non i- 
sgorgarono, presero poi la strada della 
vagina: un’ escara cangrenosa, dell’ am- 
piezza d’ un mezzo pollice, si staccò da 
questo canale, e presentò all’ orina un pas- 
saggio più libero. 

» Mediante 1’ ispezione, e l’uso delle 
injezioni che spinte nell’ uretra uscivano 
per la vagina, si riconobbe averci comu- 
nicazione tra i due antidetti canali. Con 
un dito introdotto in vagina, e una gros- 
sa tenta nell’ uretra, si potette giudicare 
che tale apertura, dell’ estensione di tre 
linee all’incirca, era situata al collo del- 
là vescica, presso il basso fondo del- 
la medesima, in direzione trasversale, 
i forma allungata, coi margini duri, cal- 
losi: la vagina e le grandi labbra erano 
escoriate. 

» La mentovata donna ricorse al con- 
siglio di varii chirurghi della provincia, 
che suggerirono dei pessarj di varia for- 
ma: per due mesi ne portò uno cilindrico, 
ch’ ebbe per effetto lo impedimento dello 
sgorgo orinoso quando questa donna era 
in posizione orizzontale: ma se stava in 


Du 


piedi, il liquido, malgrado tutti gli sforzi, 
sfaggiva. Delle sciringhe alcune cave ed 
altre solide, vennero senza successo ado- 
ne altro facevano che molestare 
l’ inferma. 


perate: 


2 Dopo essere rimasta per qualche tem- 
po senza ricorrere a niuna cura, nè pro- 
var cangiamento, ricorse a Desault. Il qua- 
le, com’ ebbe riconosciuta la sede della 
fistola nel luogo indicato, consigliò che fos- 
se tenuta permanentemente nell’ uretra 
una sciringa cava di gomma ciastica, per 
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guisa che passasse di circa un pollice la 
fistolosa apertura: ed ancora furono pre- 
scritte alcune injezioni mucilagginose per 
la vagina, il riposo e il giacimento sopra 
il dorso. Malgrado le caliosità, che si tro- 
varono nella vagina e nell’uretra, il detto 
chirurgo portò in quest’ultimo canale al- 
cune sciringhe, aumentandone successiva» 
mente la grossezza, e impiegò per le e- 
scoriazioni della vulva e delle cosce 1° a- 
_ cqua vegeto-minerale, e le unzioni col ce- 
rotto saturnino. Questa donna se ne ri- 
mase per lo spazio di due mesi sempre 
giacente sopra un lato. Siccome la scirin- 
ga, lasciata aperta, molestava la vescica, 
e lo sgorgo dell’ orina sopra la pelle ac- 
cresceva il prurito e manteneva le esco- 
riazioni, così venne otturata la sciringa 
con un turacciolo, che si Ievava in prima 
ad ogni mezz’ora, poi ogni ora, affine di 
dare uscita al liquido. Indi a tre mesi, la 
fistola era quasi chiusa del tutto: rammol- 
lite le callosità; l’orina passava per l’uretra, 
uscendone però alcune gocce nel cammi- 
nare. Questa donna, ritornata al proprio 
paese, continuò per qualche tempo 1° uso 
della sciringa: quindi partorì due volie 
felicemente, e venne a compiuta guari- 
gione della sua fistola » ( Chopart, JMa- 
lattie delle vie orinarie, tomo I, pa- 
gina 448). 

Così la sopraddetta osservazione finisce 
in queste parole: mostrava essere gua- 
rita; lo che non è quell’affermazione che 
era necessaria ad annunziare una cura ra- 
dicale. Oltre a che, chi ci porge il detto 
ragguaglio? Non si sa nulla. Il chirurgo 
null’ altro dice, eccetto che la fistola era 
quasi del tutto chiusa. Ci è dunque per- 
messo il muover dubbio intorno fa radicale 
guarigione delia malattia. Ed è pur me- 
stieri il considerare, siccome la fistola, di 
forma trasversale, fosse, per quanto ne si 
dice, situata al collo della vescica. Ora chi 
sa che non ne fosse compresa l’uretra sola- 
mente? In tal caso, la fistola sarebbe spet- 
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tante ad una categoria di fistole, che pos- 
sono guarire mediante gli ordinarii pro- 
cedimenti. 

Questo fatto, dice il signor Michon, che 
quantunque riferito dal Chopart spetta a 
Desault, offre cagione di rammarico che 
quest’ ultimo non sia entrato in alcun rag- 
guaglio sopra le altre osservazioni, che 
l’ hanno ridotto ad esprimersi nel modo 
che ha fatto. Nè ragionevole è a credere 
che Desault abbia particolarmente guarito 
delle fistole vicinissime all’uretra. Questa, 
del resto, è i’ opinione adottata dal Cho- 
part, al cui parere le fistole vescicali e le 
vaginali sono incurabili, quando l’apertura 
fistolosa sia ampia, e dal collo della ve- 
scica poco distante (Tesi citata). 

La scuola di Desault adunque non ha 
chiarito quanto bastava la questione. Am- 
mettete che il turacciolo ravvicini con ba- 
stevole esattezza i margini della divisione, 
possono però i medesimi agglutinarsi senza 
un primordiale ravvivamento? Il turac- 
ciolo potrebb’ egli esulcerare, e irritare i 
margini della fistola, mentre che gli tiene 
ravvicinati? Questo è quasi assurdo a_sup- 
porre, segnatamente se si richiami al pen- 
siero che occorrono de’ mesi, talvolta un 
anno, per conseguire la guarigione. 

Ecco l° opinione del sig. Vidal intorno 
a questo metodo: 

»» Tale metodo è quello che si attribui- 
sce a Desault, e fu eziandio seguito dal 
Chopart. I quali chirurghi, nell’ atto in cui 
introducevano nella vagina un turacciolo, 
allogavano . nell’uretra una sciringa, af- 
finchè, pervenendo alla vescica, potesse 
dilatar V uretra e condurre l’orina che 
non potrebbe per tal modo passare, e im- 
pedire che la perforazione della vescica 
cicatrizzi. Questo solo elemento del metodo 
di Desault è ragionevole, e può venire 
a tutti gli altri metodi combinato, essendo 
un punto importantissimo quello che si 
procacci di restituire alle orine il loro na- 
turale corso. 
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È questo, d’altro canto, un principio che 
può essere applicato al trattamento di quasi 
{tutte le fistole orinose. Mi è pur nota la 
guarigione d’una piccolissima fistola ve- 
scico-vaginale (senza perdita di sostanza 
e recente), mediante il semplice uso della 
sciringa. Non so comprendere però come 
il solo turacciolo possa riuscire mezzo cu- 
rativo: e sono inchinevole a credere che 
il medesimo possa operare un effetto con- 
trario a quello a cui si mira; cioè disco- 
stare anzi che ravvicinare le labbra della 
morbosa apertura. Ne alcun fatto perfetta- 
mente autentico sarà valevole ad ismen- 
tire quanto avanzo: nessuna guarigione es- 
sersi conseguita col turacciolo » (Patolo- 
gia esterna, e medicina operativa, tomo 
V; pag: 573). 

JI sig. Velpeau, dal canto suo, si espri- 
me così: « Di più, siccome è necessario at- 
tendere per mesi, talvolta per anni, chi 
voglia con siffatti mezzi conseguire perfet- 
ta la guarigione, non puo credersi che la 
fistola svanisca allora spontaneamente. Se 
pertanto si volesse al solo uso permanente 
delle sciringhe attenersi, ei parrebbe al- 
‘ meno che il corpo straniero, allogato in 
vagina alla maniera di Desault, dovesse 
essere abbandonato, perché dilatando que- 
sto canale, deve di necessità porre osta- 
colo al chiudersi della fistola » ( Medic. 
operat., tom. IV, pag. 446). 

Nell’ opera del Boyer non si muove 
questione intorno il turacciolo: ma circa 
uso della stiringa, il mentovato autore 
così si esprime: 

» Quando la fistola non sia sommamen- 


te ampia, e dimori presso il collo della | 


vescica, si può far tenere durante la not- 
te una sciringa di gomma elastica, la cui 
estremità uterina oltrepassi v apertura fi- 
stolosa, e sia mantenuta solidamente ferma. 
Si lascerà aperta la detta sciringa facendo 
che il padiglione sia ricevuto entro un 
orinale situato di mezzo le cosce. Però non 
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per quanta eura si ponga a cagione di 
fermarla, dessa facilmente si sposta, esce 
in parte della vescica, e allora V’interna 
sua estremità trovandosi allo stesso livello 
che l'apertura fistolosa, o più innanzi, av- 
viene che Y’orina trovi maggior facilità di 
uscire per la detta apertura che per la 
sciringa, sì che questa rendesi inutile: e 
qualche volta ancora 1° estremità della sci- 
ringa fa passaggio in vagina, cagionandovi 
dolore, e diventando intollerabile » (Boyer, _ 
tomo IX, pag. 55 e 56). 

Parlando intorno gli sfavorevoli successi 
del procedimento di.Desault, gli editori del 
Sabatier aggiungono: « La sciringa non può 
‘al certo antivenire il passaggio dell’ orina 
per la fistola, se non quando la medesima 
dimori sopra la lunghezza del canale del- 
Puretra. Che se un altro luogo occupi, 
i non trasmette al di fuori che una mag- 
giore o minor parte di questo liquido, 


passandone il rimanente per la fistola cui 
mantiene aperta. 

Il turacciolo è in generale poco efficace, 
inetto «del tutto a porre a contatto le lab- 
bra delle fistole larghe, e situate all’ al- 
tezza del basso fondo della vescica, pe- 
rocchè queste fistole hanno un corso bre- 
vissimo, e costituiseono piuttosto certe 
specie di perforazione della tramezza va- 
gino-urinaria, che veri tragitti fistolosi »» 
( Sabatier, Zraltato di medicina opera- 
toria, tomo II, pag. 4533). 


Tutti gli autori che hanno censurato 
a giusta ragione, ci pare, le osservazioni 
e la pratica di Desault, non sono stati poi 
tanto severi per alcune osservazioni ca- 
vate da’ giornali stranieri. A_mo° d° esem- 
pio, eccovene una. Facciamo preghiera al 
lettore che voglia riandare col pensiero a 
quanto abbiamo esposto per decidere se si 
tratti veramente di fistola al basso fondo 
della vescica. Noi crediamo piuttosto, che 
qui si trattasse di lesione all’ uretra, ba- 
tra la 


dando alla distanza che trovavasi 


. È Ù î i PI 
tulte le inferme possono sostenerla : che, | vulva e la morbosa apertura. Comunque 
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sia, tale osservazione è abbastanza degna 
d'essere riportata tutta intera. 

» H. Millan, sfata accolta nell’ infer- 
meria reale, il giorno 11 del novembre 
1818, cinque settimane innanzi, dietro un 
parto onde ha potuto essere liberata solo 
dopo due applicazioni di forcipe, s° accorse 
che 1’ orina sgorgavale per la vagina; scorsi 
otto giorni, continuando sempre iorina a 
passare per la medesima via, 1 inferma 
rendeva per la vulva un’ escara della lun- 
ghezza di un pollice, e della larghezza di 
un quarto: d’indi in poi continuò ad isco- 
lare sempre interrottamente per la vagina. 
Il dolore era considerabile; gonfie ed in- 
fiammate le ninfe e la pelle vicina molto 
escoriata, e ad esulcerarsi agevolissima. 
L’ appetito de’ cibi mantenevasi ancora 
ottimo: la salute generale mostrava averci 
patito poco. Introducendo nella vescica 
una sciringa, e nella vagina il dito, sen- 
tivasi la sciringa per un pollice almeno 
entro un’ apertura longitudinale, ch°in- 
cominciava ad un mezzo pollice oltre 1° 0- 
rifizio dell’ uretra. 

» S'introduceva una spugna nella va- 
gina, per assorbire 1° orina, o impedirle il 
passaggio. Una sciringa di gomma elastica 
fu collocata permanentemente nella ve- 
scica: la quale produsse un’ irritazione cui 
seguì un notabile scolo sanguigno; e si 
accese la febbre. Si tentò di lasciare un po? 
d’orina nella vescica, affine di antivenire 
l’irrifazione; mai sintomi persistettero, e 
fu necessario di ritirare la sciringa. Si pra- 
ticò un salasso: si fecero delle fomenta- 
zioni all’addome e ai piedi: olio di ca- 
storeo, un’oncia. Alla scivinga elastica ne 
venne presto sostituita una d’argento: 
V orina sgorgava libera: 
meglio. 


l’ inferma si senti 


» Il 50 novembre, stante il dolore che 
dalla sciringa derivava, fu mestieri il ri- 
tirarla: Vinferma però non perdeva orina 
involontariamente, ma, per cautela, ad ogni 
ora davale uscita, 
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»* Dal primo al 4 decembre, 1° inferma 
provò de’frequenti stimoli ad orinare: nè 
mandava fuori che quattr once di liquido 
ciascheduna volta. Parecchi rimedii non 
produssero alcun alleviamento. 

Il giorno 3, Vinferma s’ accorse d’ un 
passaggio involontario delle orine per la 
vagina. 

Il giorno 7, sì ricorse di nuovo al per- 
manente uso della sciringa: la quale, indi 
a poco, fu chiusa con turacciolo, riapren- 
dolasi quando 1° inferma voleva mandar 
fuori l’orina, siccome fatto aveva la prima 
volta. 

Il giorno 19, l’inferma si lagnava an- 
cora: fu ritirata la sciringa. 

Il giorno 26, 1’ inferma orinava quando 
ne aveva voglia, e con gli stessi intervalli, 
che prima di ammalare. 

Il 28 decembre, fu rimandata perfetta- 
mente sana. 

Dopo due giorni, i’ inferma credette che 
la sua malattia fosse ritornata: ma nulla 
era. 

Il 4 maggio 1819, ella stava bene: ma, 
quando affaticavasi, sentiva il bisogno d°o- 
rinare, al quale, se non soddisfaceva, | 0- 
rina a suo malgrado scolava. 

Esaminandola, si trovò che l’orifizio del- 
l’ utero era notabilmente abbassato, e la 
faccia superiore della vagina leggermente 
coperta di rughe. Un mese dopo, ella stava 
bene, se si eccettui qualche incontinenza 
d° orina quand’ era affaticata. L’orifizio del- 
l’utero non aveva cangiata posizione : quan- 
do si separavano i labbri, la superficie 
interna superiore cadeva un poco « (Cum- 
ming di Giascovia, Zhe Edinburgh med. 
and surg. Journal). 

Il leggitore avrà molt’ attenzione a que- 
sta specie d’ incontinenza d’orina avve- 
nuia dietro la supposta guarigione. AI 
quale fenomeno la 
mente, quando esamineremo il metodo del 
signor Vidal. L° editore del Zondon me- 
dical and surgical Journal, non mosse 


rivolgeremo ancora 
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dubbii intorno la verità di questa cura, | Si introdusse per la vagina un pezzo di 
perchè, dopo riferiti alcuni fatti di pre- | spugna che venne collocato contro Vaper- 


tese guarigioni all’ Hotel-Dieu, aggiunse : 
« si otterrebbe una guarigione altrettanto 
rapida lasciando permanentemente una 
sciringa entro la vescica, e collocando un 
turacciolo nella vagina siccome il profes- 
sore Cumming di Glascovia ha raccoman- 
dato. Il quale trattamento, da due anni, 
due volte mi è riuscito a bene. De? quali 
due casi, nell’uno si potevano introdurre 
due dita nella fistola, e dopo dieci setti- 
mane l’inferma era priva di sonno. Quan- 
do il turacciolo è bene applicato, e adat- 
tato bene all’ apertura, allora impedisce il 
passaggio dell’ orina per la vagina: e, per 
conseguente, impedisce l’irritazione e l’in- 
fiammazione che ne risultano: il padiglione 
della sciringa deve essere lasciato aperto, 
acciò che la vescica contraendosi renda 
più agevole il contatto de’ margini del- 
l’apertura, e la loro agglutinazione più 
pronta » (Vol. III, luglio 1829, pag. 70). 

Eccovi un’altra osservazione che dimo- 
strerebbe i vantaggi del turacciolo con- 
giunto alla permanente sciringa. 

> Il 24 maggio 18253, una donna, sui 
23 anni sostenne un parto difficile, du- 
rante il quale la testa del bambino rimase 
per lunghissima pezza appoggiata entro il 
perineo: onde fu aperto il parto col for- 
cipe, tardissimo: ma l’inferma ne sofferse 
poco. 

» In capo ad un’ora, le orine sono 
spinte al di fuori, non potendo essere più 
ritenute. Il giorno 23, febbre: lo stesso 
stato fino al giorno 26, all’ incirca; due 
salassi e due purganti, fregagioni sul ven- 
tre coll’essenza di trementina. Viene intro- 
dotta una sciringa in vescica, e il dito 
posto in vagina, discuopre un’ apertura 
larga due dita, ch'era situata al di 
sopra del collo della vescica (niun al- 
tro  ragguaglio intorno la sede della fi- 
stola). 

Il 2 giugno, venne incominciata la cura, 
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tura della vescica. Sciringa permanente 
neli° uretra. Fino al giorno 20 di giugno, 
la spugna e la sciringa non furono levate 
che pel tempo bastevole a ripulirle. 

Il giorno 40, sofferendone molto 1° am- 
malata, si levò il tutto, e si scorse ch’ es- 
sa poteva ritenere la propria orina tre 
ore, e farla uscire di poi quasi tutta dal- 
l’uretra. Esaminando le parti, si trovò 
tanto diminuita 1° apertura, che solo am- 
metteva 1’ estremità del dito »-(Si può 
notare la singolarità di questo fatto, cioè 
una fistola che lascia passare 1° apice del 
dito, e permette alla vescica il ritenere. 
una quantità sì grande di orina.. Ma con- 
tinuisi. a lasciare che parli 1° osserva-. 
tore). 

» La spugna e la sciringa furono di 
bel nuovo introdotte e situate nella stessa 
guisa, e per un mese: venivano . poi le- 
vate, per un solo istante, ad ogni tre 
giorni, affine di ripulirle. Era, a tal epoca, 
I’ apertura della vescica perfettamente 
chiusa per una cicatrice molle, ma soli- 
dissima: chiusa del tutto era ogni comu- 
nicazione tra la vescica e la vagina: lin- 
ferma a proprio talento riteneva 0 faceva 
sgorgare 1° orina. 

Indi a cinque mesi, venne esaminata 
’inferma, e la si trovò perfettamente gua- 
rita. Ci aveva una leggera depressione, 
di forma ovale, al luogo dell’ apertura: 
notabilmente contratta era la vagina: pure 
non ci aveva alcuna difficoltà in ritenere 
o mandar fuori le orine » ( Zhe Edin- 
burgh med. and surg. Journ., di James 
Guthrie). 

Il signor Michon, dopo aver tenuto di- 
scorso degli autori sopra citati, e presa 
conoscenza del maggior numero de’ fatti 
superiormente riferiti, si esprime intor- 
no il metodo del Desault nel modo che 
segue: 

» I vantaggi di questo metodo consi- 
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stono nell’ essere il medesimo facile ad 
eseguire, nè richiedere alcuna sanguinosa 
operazione; ma, in compenso, è d°uopo 
valutare la lentezza, e la necessaria gia- 
citura ed abituale al letto, cui è mestieri 
assoggettare l’ inferma perfino che dura 
il trattamento. È d’uopo lasciar perma- 
nentemente una sciringa nella vescica: del 
quale stromento la prolungata dimora su- 
scita ben di frequente dolori e accidenti 
infiammatorii che potrebbero riuscire pe- 
ricolosi : spesso le inferme non possono 
tollerare la sciringa. Non è codesto solo 
un metodo lento, ma eziandio incerto, 
perchè i margini della fistola non si rac- 
costano sempre di necessità, perchè più 
di sovente torna impossibile lo impedire 
che l’orina sgorghi, da un tratto di iem- 
po all’altro, in una più o meno -conside- 
rabile quantità per la fistola. 

Nè potrebbe ancor essere applicabile 
alle fistole longitudinali, di cui il turac- 
ciolo intenderebbe ad allontanare i mar- 
gini collo spingere la tramezza di basso 
in alto. E soprattutto alle fistole di recen- 
te formazione, o ancora im perfettamente 
organizzate, è d’uopo farne 1° applicazio- 
ne. Se per la sciringa richiedesi una sol- 
lecita osservazione, anche il turacciolo ad- 
domanda alcune precauzioni affinchè non 
riesca la compressione troppo dolorosa, nè 
si alteri il medesimo dentro la vagina, se 
f orina mai giungesse ad inzupparlo (lo 
che sempre arriva, eccettuati i primi tem- 
pi). 1 quali mezzi, se sieno usati soli, non 
riescono di molto valore. Non è però la 
stessa cosa ove si considerino eoadjuvatori 
di un’altra operazione. 

E quanto al turacciolo, che meno fre- 
quentemente è posto ad opera, ed è me- 
no indispensabile, può qualche volta gio- 
vare all’ uopo di sostenere alcuni lem- 
bi applicati: più spesso giovano al riav- 
vicinamento delle labbra della fistola, e 
al mantenerlie in centatto, dopo averle 
cruentate, 0 cauterizzate. E° parmi tutta- 
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volta che fnvece che giovarsi di un uni- 
co turacciolo, spinto di giù in su, alla 
maniera di Desault, si aggiungerebbe più 
agevolmente Io scopo adoperando il dop- 
pio turacciolo dal Petit imaginato contro 
le emorragie, che seguono le operazioni 
praticate sopra il retto intestino : che vie- 
ne a dire, che un primo turacciolo, nè 
troppo duro, nè troppo molle, legatovi 
solidament* con un doppio filo passatovi 
in croce, sia introdotto nella vagina al di 
là dalla fistola, mentre che i fili sono ri- 
tenuti fuor dalla vulva, e aggirati attra- 
verso un secondo turacciolo di  filacce 
ch’ è spinto di giù in su dentro la vagi- 
na, mentre che il turacciolo superiore 
viene tratto dal filo, sopra il quale si 
tira nel tempo medesimo di su. in giù. 
Per questa guisa, i due labbri della fisto- 
la, compresi tra due potenze, che opera- 
no in direzione opposta, sono condotti 
l’uno di contro 1° altro, e possono esserci 
mantenuti da una pressione più o meno 
considerabile » (Zesi citata del concor- 
so per la cattedra del Richerand, pag. 81). 

Il signor G. Cloquet si è giovato di un 
sifone per assorbire tuttaquanta 1° orina 
della vescica, affinchè non mettesse più 
ostacolo alla riunione de’ margini della fi- 
stola. Il signor Giroux di Buzareingues, 
si propose di attingere lo scopo medesimo 
mediante il vuoto che, sopra le labbra 
della fistola, si opera mediante il sifone del 
signor G. Cloquet. Le labbra, ravvivate 
mediante la cauterizzazione, gonfieranno 
applicandosi l’ uno in contro l’altro: lo 
che impedirebbe 1° orina che facesse pas- 
saggio nella vagina. Secondo 1° inventore 
di tale processo, le labbra della ferita sa- 
rebbero poste in ottime circostanze per 
la cicatrice. Il signor Giroux ha ese- 
guita una serie di esperimenti affine di 
conoscere i vantaggi del suo procedimen- 
to, che in due casi venne da lui posto ad 
opera. « Incresce che il signor Giroux non 
abbia potuto per una più lunga pezza 
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seguire le ammalate nelle quali egli di- 
ce aver conseguito notabile diminuzione 
nell’estensione delle fistole. In tale pro- 
cedimento, lo scolo. delle orine si opera 
mediante una sciringa situata permanen- 
temente nella vescica, e mantenuta per 
sempre aperta. Della quale l’esperienza 
mon ha ancor posto a calcolo il valore. » 
(Michon). Rigorosamente parlando, il pro- 
cedimento del signor Giroux doveva es- 
sere allogato tra quelli de’ quali la cau- 
tcrizzazione costituisce il principal tempo. 

» Il signor Reid ha testè in Inghilterra 
presentato un nuovo strumento sempli- 
ce quanto si può imaginare per mezzo 
del quale dice di aver sanato una fistola 
vescico-vaginale che da cinque anni esi- 
steva. Consiste questo stromento in una 
bottiglia di gomma elastica (caoutchouc), 
munita d’ un lungo canaletto chiuso, tan- 
lo cedevole che possa essere disteso 0 
avvizzito mediante un robinetto ad aria, 
al quale fu adattata una sciringa. Lo stro- 
mento, quando è disteso, presenta la for- 
ma di un pessario. Lo s° inlroduce vuoto 
di aria, adattasi il canaletto all’ apertura 
fistolosa e poi lo si distende a grado a 
grado mediante la sciringa per modo che 
il canaletto si cangi in un compiuto, e ben 
ristretto turacciolo. Più mon usciva, a 
detta dell’autore, stilla d’orina dall’ a- 
pertura. Il quale liquido, essendo distor- 
nato dall’ accidentale via, concede a que- 
sta il naturale stringimento, il canaletto è 
reso, indi a qualche tempo, per gradi 
sempre meno voluminoso, e finalmente la 
malattia compiutamente scompare » (Ga- 
zette des hòpitaux, 1837, pag. 41). 

Non si può avanzare un giudizio intor- 
no lesposto fatto, senza nuove osserva- 
zioni ed esperienze, cui 1° innocuità delP’o- 
perazione ci autorizza a poter tentare. Per 
tal guisa, il procedimento di Desault, co’ 
suoi due mezzi combinati in uno, 0 col 
turaccioto e colla sciringa separatamente 
applicati, non può vantare buoni successi 
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reali, bene particolareggiali ed auten- 
tici, ne’casi di fistole da perforazio- 
ni antiche al basso fondo della vescica. 
Si comprende che i margini duri, callosi, 
rivestiti di membrana di novella forma- 
zione, non possono aderire senza produr- 
vi un notabile, cangiamento, un ravvi- 
vamento qual che si voglia. Ed appunto 
a una siffatta condizione mirando, venne 
proposta la caulerizzazione. 

2. Cauterizzazione. È codesto mezzo 
meno doloroso e, per certe ammalate, an- 
che del ferro candente giovandosi, meno 
spaventevole che un’operazione sanguino- 
sa. Che se la prima volta il medesimo non 
aggiungesse lo scopo, lascerebbe però la 
fistola in uno stato poco disforme da quello 
che prima era; e quindi senza inconve- 
niente di gran conto può essere ripetuto. 
Per praticare la cauterizzazione, si adagia 
l’ inferma alla sponda d’un letto, divari- 
cate le cosce, col bacino un po?rilevato. 
Alcuni chirurghi preferiscono quella che 
noi chiamiamo la posizione inglese, che vie- 
ne a dire, come abbiamo indicato in un? 
osservazione, la posizione sopra le mani e 
sopra le ginocchia : il ventre è rivolto 
allora contro il letto, e il chirurgo si col- 
loca dietro l’ammalata. Dicono gl’ Inglesi 
che, per siffatta posizione, riesce meglio 
lo scuoprire il forame fistoloso, e con 
maggior sicurezza portarvi il caustico. Co- 
munque sia di ciò, si deve introdurre 
uno speculo. 

Il Dupuytren ne adottava uno, ch° 
era incavato e tagliato a guisa d’ un 
becco di flauto ; del quale 1° apertura cor- 
rispondeva proprio alla fistola. Uno spe- 
culo pieno, fesso nella superiore su- 
perficie, ovvero, come pretende il signor 
Velpeau, uno specuto aperto ordinario, può 
xgualmente con tutto l’agio essere posto 
ad opera. Ma quello, che ne sembra pre- 
feribile, è uno speculo ad una sola valva, 
col manico lunghissimo e fornito di coda; 
sicehè quegli che ne usa può allontanarsi 
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alquanto affinché V operazione non ne sia 
impedita. 

Finalmente lo speculo deve adempiere 
alle seguenti indicazioni: di mettere allo 
scoperto l’° orifizio fistoloso, e di cuoprire 
le parti sane e vicine dall’azione del cau- 
stico. Questo eseguito, si rivolge contro 
l'apertura il bottone ola punta d’un cau- 
terio candente, ovvero un cilindro di ni- 
trato d’argento, o finalmente un pennello 
inzuppato in un caustico liquido, quindi si 
sporge una, o più injezioni d’ acqua tepi- 
da, avanti che 
l'operazione è terminata. Il signor Colom- 
bat si giova d’un porta-caustico il cui 
manico è ineurvato ad angolo retto, e l°e- 
stremità anteriore mobile per modo da po- 
ter operare in tutte le direzioni. Questo 
strumento somiglia a un Z. ed è dal Co- 
lombat chiamato vagino-causte ( Tratta- 
to delle malattie delle donne, tomo II, 
pag. 477). 

Se si fosse prescelto il cauterio attuale, 
è mestieri di por mano a un bottone di 


sia ritirato lo speculo, e 


quella stessa forma che si è riconosciuta 
nell’ orifizio fistoloso. Per le fistole circo- 
lari e strettissime, si. può star paghi ad 
una semplice verga ritondata e ricurva 
all'estremità: quelle che sono elittiche, 
nella direzione trasversale o longitudinale, 
richiedono un bottone rigonfio ed ovale. 
Finalmente è d’ uopo, per quanto è pos- 
sibile, che d° un solo tratto il cauterio ri- 
cuopra futto l’orifizio e ne oltrepasi alcun 
poco le labbra. Il cauterio del Dupuytren 
altro non era, fuor quello della forma d° 
un fagiuolo, il cui manico ha l’ asta mu- 
nita di coda ad angolo retto. La quale 
curvatura dovrà sempre esistere sopra 
l'asta, essendo allora più agevole il rivol- 
gerla proprio sulla parte da cauterizzare: 
ma è ancor mestieri che la parte diretta 
dello strumento scorra liberamente nella 
cavità, che dev? essere stretta abbastanza, 
dello speculo. Il caustico potenziale esige, 
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tele, quindi, per riguardo al nitrato d’argen- 
to, il porta-caustico ordinario, che è diritto, 
perverrebbe obbliquamente sopra 1° orifizio 
fistoloso, e non ne toccherebbe che la su- 
perficie, ed anche imperfettamente. Si fis- 
serà dunque il cilindro ad angolo rett® 
sopra una pinzetta ad anelli, affinchè il 
caustico sia perpendicolarmente rivolto 
contro la fistola. Il porta-caustico del si- 
gnor Colombat può dalla detta fanaglietta 
venir surrogato. In ogni caso si avrà 
cura di fermare solidamente il nitrato, af- 
finchè non possa sfuggire nè dispostarsi. 
La pietra infernale, d’altro canto, dovrà 
offerire quella forma e quel volume che 
necessitino, acciò che possa, con quell’ esat- 
tezza ch'è possibile maggiore, coprire la 
fistolosa apertura. Nelle fistole elittiche ed 
estese, non basterà di applicare il nitra- 
to, ma lo si dovrà far scorrere. per tutto 
il contorno delle labbra : e specialmente, 
dopo applicati i caustici potenziali, sarà 
necessario lo astergere la vagina con 
grandi lavacri, affine che sieno respinte al 
di fuori le porzioni non disciolte del cau- 
stico. I caustici liquidi poi si applicano 
portando entro la fistola un pennello che 
vada di questi inzuppato. 

Gli effetti de’ caustici possono essere 
distinti in primitivi ed in consecutivi. Gli 
effetti della prima cauterizzazione diversi- 
ficano nell’ intensità, secondo che si è a- 
vuto ricorso al caustico attuale ovvero 
al potenziale. Nel 1.° caso si forma una 
vera escara per tutta la circonferenza 
dell’ apertura la quale si fa turgida, gon- 
fia, e si restringe qualche volta sì fatta- 
mente che l’ orifizio, se ha picciol diame- 
tro, svanisce. In una memoria manoscrit- 
ta, che dal signor Marx era comunicata 
al signor Michon, contiensi, siccome una 
lanciata di orina avvenuta innanzi dell’ap- 
plicazione di un ferro candenle, si è ar- 
restata appena che il Dupuytren aveva 
operata questa. « Si può scorgere eviden- 
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dalla formazione di un’ escara che otturò 
perfettamente il fistoloso forame. » 

Del resto, un siffatto restringimento è 
più di sovente secondario che primitivo ; 
e soprarriva dietro il periodo infiamma» 
torio che segue di necessità l’applicazio- 
ne del cauterio, e, almeno ftemporaria- 
mente, la fistola è scemata o anche scan- 
cellata. Nella cauterizzazione praticata col 
nitrato di argento, l’escara si forma o non 
si forma, secondo la profondità a cui per- 
viene il caustico, ma ne succede ancora 
la turgenza e, dietro a questa, lo stringi- 
mento dell’orifizio, Così questo n° è ancor 
più diminuito, ed anche inchinevole a chiu- 
dersi per lo avvicinarsi de’ due labbri 0p- 
posti dell’apertura. 

»» In tale stato, due cose possono arri- 
vare: o persiste l’otturamento per certo 
numero di giorni, ovvero il primo o il 
secondo giorno, poi che l’operazione è 
stata eseguita, l’orina ripiglia il proprio 
corso per la via dell’apertura. In certi 
casi sommamente rari, la guarigione ha 
potuto essere piena e perfetta dietro un 
semplice tocco del caustico: nè fa d’uopo 
lo avve.tire che questo s'intende per le 
fistole assai ristrette, e vantaggiosamente 
situate. Ailorquando la cauterizzazione fece 
subito frutto, Yorina esce per la sciringa 
permanentemente lasciata entro la vescica, 
e non n’esce goccia per la fistola. L’in- 
ferma dev'essere ritenuta a letto in una 
perfetta immobilità: ed io preferisco la 
posizione orizzontale sopra il ventre, pur- 
chè possa essere sostenuta. Si avrà molta 
cura acciò che la sciringa non sposti, nè 
s'impegni: al quale ultimo inconveniente 
pon rimedio una leggiera injezione am- 
molliente. Malgrado le quali precauzioni 
tutte, nello spazio di tre o sei o sette 
giorni afl’incirca, si veggono trapelare 
per la vagina alcune gocce di orina, e to- 
sto la fistola si rinnova. Il tempo in cui 
si raccomanda | eseguimento di una nuo- 
va cauferizzazione, è appunto codesto. Al- 
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lora l’orifizlo fistoloso suole essere see- 
mato in diametro: quindi si è già conse- 
guito un miglioramento. Ma, se dal primo 
o dal secondo giorno dopo che si è pra- 
ticata la prima cauterizzazione, 1° orina 
esce pel fistoloso forame, il caso è men 
fortunato, e si può determinarsi a caute- 
rizzario di bel nuovo immediatamente, ov- 
vero attendere che l ammalato sia in 
miglior condizione di salute. Torna me- 
glio però il non porre indugio posciachè 
non essendo stata, probabilmente, l’ irrita- 
zione assai forte la prima volta, si avreb- 
be per tal modo una maggiore probabilità 
di levarla al convenevole grado. 

» Comunque sia di ciò, è d’uopo aste- 
nersi, fintantochè l’orina non è ricom- 
parsa per la fistola, dal cauterizzare di’ 
nuovo: posciachè, operandolo, s’ interrom- 
perebbe un lavorio che lodevolmente pre- 
sentasi, col rischio di distruggere una ci- 
catrice già incominciata. » (Michon, tesi 
citata, pag. 67 e seguenti), 

Ecco l’ opinione la più sfavorevole alla 
pratica del cauterizzare. « Cotali due modi 
onde cauterizzare, cioè col cauterio attua= 
le o col potenziale, non sono bastevoli. 
Se si trattasse di far nascere 1° adesione 
tra° due labbri d’ una piaga poco antica, 
vi si giungerebbe per questi due modi, 
specialmente per mezzo del nitrato di 
argento. Ma, quando il chirurgo è in- 
vitato a curare tali fistole, i due margini 
dell’apertura sono duri, callosi, alla cica- 
trice pochissimo adatti. Potete bene in- 
durvi tutte le spezie di modificazioni: 
nulla però sarà del riunirsi; al qual uo- 
po sarebbe mestieri il creare degli altri 
lembi e per conseguente levare quelli che 
sono callosi. Per questo è mestieri formare 
un’escara, e produrre una perdita di so» 
stanza. Che se la riunione non si compie 
dopo questo profondo cicatrizzare, ne di- 
verrà che lo si renderà più grave per Io 
ampliamento della fistola. Da ciò scaturire 
si vede la necessità di aggiungere l’uso 
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del caustico ‘ad un mezzo, onde i margi- 
ni di quella si ravvicinino, alla sutura. 
Quando si sarà formata un’escara a’ due 
margini dell’ apertura, ci avrà delle parti 
morte che vicendevolmente si toccano : al 
cader I° escara, anche il gonfiamento smi- 
nuisce, e i margini infiammati, che stavano 
sotto Vescara, si trovano più slontanati 
che mai. Quindi col solo cauterizzare, 
niuna guarigione » (Vidal, 7rattato di pa- 
tologia esterna, tomo V, pag. 874). Sono 
codeste le più forti ragioni di quelli che 
al cauterizzare si oppongono. A tempera- 
re quanto di troppo assoluto può averci 
in tali espressioni del signor Vidal, è 
mestiere considerare siccome questo chi- 
rurgo intenda solo di favellare delle fisto- 
le antiche al basso fondo della vescica, 
con perdita di sostanza. 

Il Boyer, intorno 1° uso del caustico, dis- 
giunto da ogni altro mezzo, non fece motto. 
Gli editorì del Sabatier che hanno scritto, 
siccome è noto, dietro i dettati di Dupuy- 
tren, dicono ; « Si può, per questo mez- 
zo, in breve spazio di tempo guarire al- 
cune fistole estesissime. Il Dupuytren, con 
tre di siffatte applicazioni, ha guari!o una 
fistola longitudinale che, incominciando al 
basso fondo della vescica, estendevasi al 
canale dell’uretra, la cui parete inferiore 


era distrutta » (Tomo II, pag. 470). 
Il quale fatto un estimabile valore ac- 
quisterebbe, se fosse con tutte le sue par- 


ticolarità esposto. Alcuni altri fatti ricava- 
ti dalla pratica del Dupuytren vennero 
da noi citati più innanz. Il signor Vel- 
peau dice assai poco intorno al cauteriz- 
zare, nè alcuna sua particolare opinione 
esprime, stando contento al riferire alcu- 
ne guarigioni ottenute dal Dupuytren, e 
narrate dal Sanson, 
testimonio 


che se ne dichiara 
veduta. Gli altri casi di 
guarigione, de’quali fa menzione il «signor 
Velpeau, sarebbero da attribuirsi tanto ai 
procedimenti diretti a ottenere la riunione 
secondaria quanto al cauterizzare. I quali 


di 
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fatti spettanti al cauterizzare, siccome quel 
li che non sono semplici, non possono 
punito valere a fondarvi un giudizio in- 
torno il cauterizzare considerato nel suo 
valore assoluto e da ogni altro mezzo in- 
dipendente (Vedete la Medicina! opera- 
toria, tomo IV, pag. 445). Passiamo a va- 
lutare l’azione delle due specie di cauterii. 

Il cauterio attuale adempie, meglio che il 
potenziale, allo scopo a cui co’ medesimi 
si mira. E qual è poi codesto scopo? 
1.° quello di rinfrescare le labbra dell a- 
pertura fistolosa ; e 2.° quello di eccitarvi 
un lavoro di adesione. Ora è di già noto 
siccome l’adustione sia molto favorevole 
alla formazione del tessuto inodulare, di 
di quel tessuto, io dico, che costituisce la 
cicatrice. Egli è appunto per tal proprie- 
tà, già verificata da Delpech, che questi 
il ferro can- 
dente, tra le maniere onde cauterizzare 
ne’ casi di fistole. Secondo i seguitatori 
del 
la facoltà riconosciuta nel nitrato d° ar- 
gento di cangiare le piaghe in modo al 


fu indotto a preconizzare 


professore di Montpellier, malgrado 


loro cicatrizzare favorevole, non può tut- 
tavia la medesima, essere paragonata al- 
l’azione del ferro rovente. D'altro lato, 
si dice, la periferia d’ una fistola un po’ 
antica è dura, callosa, assai resistente. Or 
bene: il nitrato d’argento non potrà com- 
prendere tutta la spessezza, e sovente- 
mente l’effetto sarà limitato alla superficie 
de’labbri dell’orifizio : ed allora di neces- 
sità sarà d’ uopo aver ricorso alla mede- 
sima le spessissime volte. Al contrario, il 
cauterio attuale si profonda a tutto lo 
spessore de’ margini fistolosi: e quindi al 
primo tocco si ravvivano compiutamente. 
Sotto il quale doppio rispetto, il caute- 
rizzare col ferro rovente sembra dunque 
preferibile a quello col nitrato d’argento, 
e co’ caustici potenziali. Ma, si verrà 0p- 
ponendo, che di rado, sarà bastevole, a 
conseguire una guarigione permanente, il 
cauterizzare una sola volta: ma che sarà 
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mestiere sempre lo avervi più volte ri- 
corso. Ora, il cauterio attuale più profon- 
damente colpisce i margini della fistola, e 
veramente li mortifica. Al cadere dell’ e- 
scara, se il lavorio dell’adesione non at- 
tinge l’effetto, 1’ apertura fistolosa ne rie- 
sce necessariamente più ampia: inconve- 
niente al quale espone meno il nitrato 
d’argento, che d’ ordinario non produce 
che un’escara superficialmente. « Ed ecco, 
dice il signor Michon, una circostanza al 
secondo. metodo vantaggiosa, favorevole 
al primo. Sembrami, per conseguenza che 
la. cauterizzazione col nitrato d’argento 
dovrà specialmente essere posta ad ope- 
ra per le fistole un poco estese, le quali 
mostreranno dovere esigere parecchie vol- 
te 1’ applicazione del caustico, ed amerei 
meglio che del cauterio attuale si facesse 
uso. per le fistole strettissime e poco pro- 
fonde. In questi determinati casi, il ferro 
rovente sembrami preferibile, essendo che 
il medesimo più sicuramente opera sopra 
tutta la spessezza de’labbri delli’orifizio, e 
suscita un lavoro di cicatrice più compiu- 
to » (Tesi citata). « Ma qui risponde il 
signor Vidal, il nitrato d’argento 
non basta a mantenere ed apparecchia- 


che 


‘re per l’adesione i margini fistolosi an- 
tichi e durissimi. » (Patologia esterna, 
tomo V). 

Il paragone, che si è fatto, è tra il ni- 
trato d’argento e il cauterio attuale, per- 
chè degli altri caustici, supponi il nitrato 
acido di mercurio, come inferiori al ni- 
tralo d’argento, non abbiamo stimato di 
occuparci, 

Per ritornare alla questione generale ri- 
guardante il cauterizzare, dirò siccome sia 
mestieri discernere l'utilità del medesimo da 
ciò che si chiama efficacia : chè, per rispetto 
alla prima parte della questione, non ca- 
pisce nè dubbio nè discussione: il caute- 
rizzare tornar vantaggioso fino a certo 
termine. Ma è poi efficace sì che produca 
la radicale guarigione delle fistole vescico- 
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vaginali? Siamo alla questione più com- 
plicata, e ad agitare più difficile. 

Le difficoltà derivano dalla mancanza 
di osservazioni: la quale asserzione sem- 
brerà strana a quelli che ne veggono 
tanta abbondanza ne’ giornali e nelle opere. 
Noi però intendiamo discorrere di osserva- 
zioni bene istituite, di quelle sopra le qua- 
li si possa stabilire un’ opinione, una dot- 
trina, e specialmente una pratica. Già ab- 
biamo mossa lagnanza sopra il laconismo 
di un’ osservazione del Dupuytren riferita 
dagli editori del Sabatier. Ci aspettavamo 
nuove pubblicazioni dagli allievi del Du- 
puytren, per vedere i fatti diffusi di una 
luce alla scienza più favorevole. Vana lu- 
singa! In questo mentire il signor Marx 
possedeva, dicesi, intorno a questo argo- 
mento, una memoria contenente le osser= 
vazioni del Dupuyiren. Della qual memoria 
divenne posseditore il signor Michon, al 
lorquando questo chirurgo compose la sua 
tesi pel concorso alla cattedra del Riche- 
rand. Ecco quale profitto se ne sia rile- 
vato: e lo dimostro, citando le stesse pa- 
role dell’ autore della tesi. 

» Vi si trovano tre casi di fistole ve- 
scico-vaginale ne’ quali si diede di piglio al 
cauterizzare. La malattia era sopravvenuta 
in queste tre donne dietro il parto. Nel- 
luna la fistola era trasversale, dell’esten- 
sione di 8 in 6 linee: nella seconda era 
pur trasversale, ma non se ne dice il pre- 
ciso diametro: nella terza era perfettamen- 
te circolare, e poteva contenere una pic- 
cola sciringa. Nel primo caso, era situata 
all'unione dell’ uretra col collo della ve- 
scica; nel secondo, è segnata come parte- 
nente al basso fondo (al luogo in cui la 
vescica cessa di corrispondere al collo u- 
terino); nel terzo, a) collo vescicale. 

Essendosi in tutte tre le inferme ap- 
plicato sopra la fistola il ferro rovente, si 
ottenne il seguente risultamento. In quel- 
la, la cui fistola era situata al basso fondo, 
dopo il primo tocco del caustico, |’ orina 
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tralasciò per undici giorni di scolare per 
la vagina; ma, a questo tempo, essendosi 
alzata l’inferma, e datasi al camminare, la 
cicatrice si ruppe: il riposo non fu suffi- 
ciente, e convenne -cauterizzare una se- 
conda volta. 

L’orina non si fece più vedere: ma 
restò un’ incontinenza di orina che solo, in 
capo a due mesi, cedette all’ uso de’ bagni 
freddi. Quanto all’ ampia fistola di 6 linee, 
situata tra I uretra e il suo collo, si ap- 
plico per vent’ una volta il ferro arroven- 
tato nello spazio di dieci mesi: non si ot- 
tenne che un sempiice miglioramento, po- 
tendo l’inferma ritenere per tre ore le 
orine. Finalmente, rispetto all’ altro caso, 
l’inferma essendo uscita in istato di gua- 
rigione la prima volta, sarebbe rientrata 
nello spedale con una riproduzione della 
fistola. La si cauterizzò ancora, e bastò 
una volta perchè lo sgorgo dell’ orina ces- 
sasse, nè era ricomparso quando 1° inferma 
usciva dallo spedale una seconda volta. 
Fu cauterizzata il giorno 13 ottobre, e 
uscì dallo stabilimento il giorno 7 novem- 
bre » (esi citata, pag. 63 e seg.). 

Trapassiamo ora all’osservazione del Del- 
pech Ievandone un inutile preambolo: e 
questo è un fatto che il Delpech e gli al- 
lievi suoi ci presentarono siccome idoneo 
a condurci a favorevole conchiusione in- 
torno al metodo del cauterizzare. 

2 Ci aveva nel fondo della vescica, ad 
un pollice dietro il pube, un’ apertura ca- 
pace di dar passaggio al dito indicatore, 
della quale i margini erano spessi, for- 
niti di un orlo ineguale, e da rugosità al- 
quanto profonde. Cotale erane la dispa- 
sizione che, median!e una compressione 
obbliqua di giù in su, come per certo era 
quella della spugna, si poteva ricuoprire 
una parte dell’ apertura mediante due pro- 

_minenze abbastanza sporgenti. 

» Fu introdotto nella vulva e nella va- 
gina, fino alla matrice, uno speculo ute- 
rino a cerniera, rivolto il margine libero 
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delle due valve inverso la vescica. Il qua- 
le strumento, essendo aperto, discuopriva 
il fondo della vescica con la sua perfo- 
razione. Imprìmendo allora alla sciringa, 
già introdotta nella vescica per Vuretra, 
un movimento d’ altalena, si fece sporgere 
nell’ apertura dello speculo la perforazione 
della vescica: per le quali disposizioni le 
posteriori pareti e le laterali della vagina 
erano coperte, e solo denudata la parte 
perforata della vescica. 

Allora si portò un ferro candente, lan- 
ciato, grosso, e ricurvo soltanto all’estre- 
mità, per fino nell’ apertura della vescica, 
procacciando di fargli percorrere tutti i 
punti della circonferenza di questa. Es- 
sendo stato spento il cauterio da alcune 
gocce di orina che s’insinuavano nell’ a- 
pertura, ne fu sostituito un altro, il 
quale si fece scorrere per l’ apertura ve- 
scico-vaginale. Il dolore fu vivo, ma svanì 
in capo a due ore, senza che niuna cosa 
si mettesse ad opera per alleviarlo. Tali 
effetti appunto erano da noi ricercati. 

Ne’ quattro giorni che seguirono, ci fu 
della febbre con gonfiamento dentro la va- 
gina, nella quale non compariva quasi 
niuna stilla d° orina, ch’ era quasi del 
tutto tirata fuori da una sciringa di gom- 
ma elastica lasciata permanentemente nel- 
la vescica. Scorgesi quindi, che il gonfia- 
mento prodotto dall’ ustione aveva il suo 
principal centro intorno la fistola, e ba- 


i stava a mantenere i margini ravvicinati e 


ad esatto combaciamento tra se. 

Il quinto giorno, innanzi di }cangiare la 
sciringa, per tema degl’ incrostamenti, si 
stimò di assicurarsi intorno all’ attuale con- 
dizione delle parti. Il gonfiamento era sce- 
mato: si ritirò fuori della vagina un? e- 
scara voluminosa, penetrata di concrezio- 
ni orinarie. L° orlo dell’ apertura era for- 
nito di uno stato polposo, molle, proba- 
bilmente formato di vegetazioni cellulose. 
Il diametro della perforazione parea dimi- 


nuilo. Tuttavolta la sciringa non soltraeva 
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quasi goccia d° orina: chè molta ne pas- 
sava per la vagina. 

» Nei dodici giorni seguenti, il lavoro 
della cicatrice procedeva in prima assai 
celeremente, ma parve che volesse arre- 
starsi. Convenne lasciarsi indurre al cau- 
terizzare di nuovo. 

» Il diecisettesimo giorno, essendosi ada- 

“ giata l’inferma come la prima volta, le fu 

applicato nello stesso modo un solo ferro 
rovente che riempiva ad un tratto tutta 
quanta l'apertura. Il dolore ebbe più lun- 
ga durata, la notte fu agitata, la febbre 
quasi subito si accese; ma tali effetti poco 
durarono e, al giorno seguente, erano qua- 
si svaniti. Questa volta la sciringa sottras- 
se tutte le orine fino al vigesimo giorno: 
ma poscia ricomparvero per sei giorni al- 
la vagina, in piccola quantità. Cangiando 
la sciringa, al giorno vegesimo quinto, non 
riscontrammo escara: prova ch’era stata 
più leggera; 1° apertura era esattamente 
ristretta. 

> Il giorno trentesimo terzo, per la va- 

gina nulla scorreva, nè eziandio quando 
‘V’ inferma esercitava de’ movimenti nel suo 
letto, o tossiva: fraitanto l'apertura, guer- 
nita di grosse rughe, non era chiusa che 
dal mutuo applicarsi di queste: coll’ alion- 
tanarle, si faceva colare l’orina. 

» Il giorno quarantesimo quarto, le rugo- 
sità erano fortemente appianate, il contor- 
no formava un ombellico, al centro del 
quale uno stiletto munito di bottone po- 
teva ancora penetrare. Ci provvedemmo 
d’ una sciringa da uomo, all’ estremità del- 
la quale era saldato un porta-pietra mu- 
nito di nitrato d’argento fuso: ravvol- 
gemmo il nostro dito indice nel dito d’un 
guanto; Io introducemmo in vagina, fino 
al di sopra del punto che rimaneva della 
perforazione, avente la regione palmare 
rivolta al di dentro. Il quale dito, essendo 
allora per metà ripiegato, se ne trovò ap- 
poggiata la sola estremità, e il seno, che 
formava il rimanente della superficie pal- 
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mare, serviva a farvi scorrere il porta pie- 
tra lungo il dito, infino a tanto che il cau- 
stico potesse essere appoggiato sul punto 
centrale della perforazione, in cui agevol- 
mente penetrava, 

» Questa volta non si osservò nè gon- ‘ 
fiezza passaggera, nè temporario ritorno 
dello stillicidio vaginale: la sciringa de- 
pose tutta quanta 1° orina nell’ orinale, e 
in capo a due giorni si potette lasciar da 
banda la sciringa senza che 1° orina ricom- 
parisse in vagina. Allora il tatto fece sen- 
tire nel fondo. della vescica una super- 
ficie enfiata rugosa, poco al toccare sen? 
sibile, e senza interrompimento della con- 
tinuità. 

» Dopo tre mesi, questa femmina si 
slontanava da noi perfettamente guarita ; 
e noi abbiamo fatto verificarne lo stato da 
varie persone, che avevano assistito al- 
l’ operazione, e da un giovane medico in- 
glese ‘assai ragguardevole » (Delpech, ci- 
tato dal signor Michon). 

Qui ci resta da aggiungere in brevi 
accenti; alle cose dette alcune considera- 
zioni. Che cosa intendeva il Delpech egli 
mai per un’ apertura nel basso fondo 
della vescica, ad un pollice del pube? 
L’ osservazione ha cominciamento con que- 
ste precise parole. Ora, noi sappiamo che 
il basso fondo della vescica non è distan- 
te dal pube un pollice, ma bensì una por- 
zione dell’uretra corrispondente ad una tai 
distanza dal pube. Onde potrebb’essere che. 
non si trattasse nell’ addotto caso di una 
fistola vescico-vaginale. 

Il lavoro del signor Michon, dopo quello 
del signor Jeanselme ( vedi Esperienza, 
tomo II), era quello in cui si trovassero 
le più compiute nozioni intorno le fistole 
vescico-vaginali. Il signor Michon che pa- 
reva sufficientemente favorevole al caute- 
rizzare, non aveva potuto adottarne i 
convincimenti, malgrado i faiti di cui que- 
gli si faceva appoggio, e i difenditori del 
cauterio divenivano sempre più pochi e 
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sconfortati. Ma ecco in quella un nuovo 
fatto pubblicato, con tutti i suoi raggua- 
gli, in un grave giornale, e riprodotto da 
un giornale speciale, gli Annali di Chi- 
rurgia. Siccome ci sarebbe impossibile il 
venire analizzando una siffatta osservazio- 
ne, esporremola intiera. 

» La signora H. in eta di anni trent’uno, 
ebbe il suo primo parto lungo e difficoltoso ; 
il quale durò tre giorni, e fu necessario al- 
fine il liberarnela mediante il forcipe. Indi 
a poco, l’ ammalata si accorse che non po- 
teva ritenere le proprie orine, e che que- 
ste non isgorgavano per la natural via: 
avevaci una fistola vescico - vaginale. Al 
che aggiunse Il’ inferma che, da principio, 
mandò per alcuni mesi delle materie. fe- 
cali per la vagina. 

»» Nel mese di marzo 4841, l’inferma si 
recò a Edimburgo, e si affidò alle cure del 
dottor Tommaso Morisson. A quest’ epoca 
dessa aveva l’ aspetto di persona amma- 
lata per malattia organica. L’orina colava 
continuamente, producendo tale un’ irri- 
tazione che le faceva dire, riuscirle grave 
la vita. 

La fistola era vastissima, potendovisi fa- 
cilmente introdurre il dito medio ravvolto 
in una compressa ripiegata in quarto. Il 
dott. Morisson pose. molta sollecitudine a 
pro di quest’ inferma, e tentò di guarirla. 

A principio mise ad opera 1° orinale di 
Desault, usandolo soprattutto durante la 
notte: il quale metodo recava un qualche 
sollievo all’inferma ; per altro non serviva 
a nulla, quando essa rimaneva in piedi 0 
seduta. 

Inoltre era difficile il far uso d° un 
turacciolo, colpa lo stato d° irritazione nella 
località, e, d° altro canto, l’ inferma aveva 
antecedentemente fatto uso d’ una spugna 
o d’un turacciolo di filacciche, affine di 
portare impedimento o di opporsi allo sgor- 
gamento dell’ orina: ma. poichè questo 
mezzo non aveva fatto alcun frutto, venne 
abbandonato. Talvolta, a forza di solleci- 
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tudine, di nettezza, e mediante le finjezio- 
ni astringenti, si pervenne a sedare 1° ir- 
ritazione, e a migliorare la salute. E in 
tale condizione appunto dell’ inferma, il 
dottor Morisson diede principio al suo trat- 
tamento. 

Da principio pose ad opera il cauterio 
attuale, stimando che, col mantenere le 
labbra della piaga in uno sfato d’infiam- 
mazione, egli perverrebbe ad agevolmente 
conseguire un agglutinamento. A tal uopo 
applicò parecchie volte il ferro arroven- 
tato; e le prime applicazioni avevano po- 
sta qualche speranza di guarigione, atteso 
che l’orina più dalla piaga non gemeva: 
ma più tardi, l’uso di tale agente, anzi 
che essere seguito da miglioramento, produ- 
ceva per lo contrario un’ampliazione della 
fistola. Sconfortato dal poco buon successo 
ottenuto col ferro affuocato, il signor Moris- 
son ebbe ricorso al caustico, e alla riu- 
nione dei margini così stimolati, per mezzo 
della cucidura attorcigliata. La quale ope- 
razione riuscì lunga e difficile: e fu pra- 
ticata due volte, ma finalmente non ebbe 
migliore risultamento che il mezzo innanzi 
adoperato; gli aghi infatti si staccarono 
dopo alcuni giorni, senza che la riunione 
si effettuasse. 

» M' è impossibile qui 1’ indicare quan- 
to tempo se ne fimanesse l’ inferma sotto 
la cura: questo solamente io posso aggiun- 
gere, che ritornò alla propria casa con un 
leggero miglioramento in salute, potendo 
meglio difendersi dallo sgorgamento delle 
orine. La fistola non aveva sostenuto più 
sensibile miglioramento. 

Di questa femmina non ho sentito più 
parlar nulla per infino alla primavera del» 
Panno 4835, alla quale epoca essa mi 
invitò perchè ne imprendessi la cura. 
Siccome il signor Morisson aveva abban- 
donata la città, mi presi il carico di que- 
sta inferma a malincuore, perchè non a- 
vevo speranza di potere esserle utile. Quin- 
di ho creduto bene di consultare il signor 
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Liston: del quale pratico a’consigli e al- 
l’ajuto fo vado debitore di qualche buon 
risultamento conseguito. 

L'esame per me istituito della fistola 
mi dimostrava siccome la medesima fosse 
molto scemata in larghezza, perciocchè vi 
si poteva appena insinuare il piccolo dito: 
del rimanente, 1’ inferma sosteneva le me- 
desime incomodità che prima, e la sua sa- 
lute pativane assai. Disse che la fistola a- 
veva continuato ad iscemare per alcuni 
mesi avanti la sua partenza da Edimburgo, 
ma che da un anno quella se ne restava 
affatto stazionaria, malgrado tulte Ie cure 
da sè poste affine di antivenire gli scorti- 
camenti delle parti, mediante i lavacri fre- 
quenti e l’uso continuato deli’ orinale : 
aggiunse che tale stromento non erale sta- 
to utile che giacendo. 

» Mise allora il partito, dietro una con- 
sultazione, di far ricorso di nuovo al cau- 
terio attuale, non già come aveva fatto 
innanzi a piccoli intervalli, ma alla distan= 
za di alcuni mesi. Il signor Liston pen- 
sava, dietro la sua propria pratica, che 
l’uso del cauterio attuale sia ben lontano 
dal produrre, al primo istante, alcuni for- 
tunati successi perchè invece la malattia 
sembra da principio farsi più grave: ma, 
a lungo andare, la cicatrice contraesi, si 
accorcia, allo stesso modo che .si osser- 
va nelle adustioni; e questo è il tempo 
in cui si può ottenere qualche buon ri- 
sultato. Si fece intendere all’ inferma che 
la sua malattia sarebbe lunga, e che esi- 
geva si dovesse cauterizzare parecchie 
volte. I margini della fistola vennero cau- 
terizzati col ferro arroventato, e l’inferma 
fu rinviata alla propria casa, raccoman- 
dandole di ritornare nello spazio di due 
mesi. 

» Scorso il mese di aprile 1835, sì pose 
ad opera sei volte il cauterio attuale , 
‘con intervalli di due, tre, sei mesi. Ad 
ogni esame novello, si acquistava la cer- 
tezza che la fistola andava scemando e fi- 
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nalmente, nelle tre ultime adustioni, si 
provò qualche leggera difficoltà a trovare 
l’orifizio, quantunque Io stillicidio orinoso 
dimostrasse che rimaneva un. pertugio. 

» L'ultima scottatura fu da me eseguita 
nel mese di agosto di quest’ anno me- 
desimo, al cospetto del doitor  Witther, 
Nella fistola si. poteva appena introdur- 
re. un grosso ago da calzette : il tragitto 
n’era un poco tortuoso, ed in alcuni casì 
una siffatta obbliquità, a modo di vaivula 
operando, riteneva I° orina dentro la ve- 
scica. 

» L’ammalata oggimai, volgendo l’ an- 
no 41853, si trova a Edimburgo; e assicu- 
rommi che, dall’ultima operazione in. poi, 
l’orina più non esce dalla vecchia aper- 
tura, che la vescica non @ più tanto irri- 
tabile come era, che dessa facilmente di- 
stendesi e conserva 1° orina: l’ uretra, die- 
tro l’uso che l’inferma ha fatto dell’ ori- 


‘nale, si trova un poco dilatata, e qualche 


volta scola involontariamente. 

» La signora H. continuò a fruire un 
ottima salute fino al giorno 16 novem- 
bre 1838. A quest’ epoca, suo marito ven- 
ne per me dicendomi che la sua sposa 
stava assai male, e che ne morrebbe. 
Giunto a lei, la trovai nello stato che 
segue: aveva brividi violenti, e lagnavasi 
di dolori al dorso ed al ventre. Rilevai 
che, dal mese di maggio, le mestruazioni 
erano cessate, che il suo ventre era au- 
mentato in volume, ch’ella vi sentiva al- 
cuni movimenti, da lei attribuiti ad uno 
stato nervoso. Al contrario io pensava, che 
tale stato potesse provenire da gravidan- 
za: Qella qual cosa mediante 1° esame di- 
retto ho potuto assicurarmi. Il tutto fecemi 
riconoscere che 1° utero era abbassato, ro- 
tondato e pesante. Mi riuscì per altro dif- 
ficiie a poter riscontrare il collo del- 
utero. Dopo molta fatica, ho ritrovato 
alfine una prominenza percettibile appena: 
e ne conchiusi che lorifizio si fosse ob- 
bliterato dopo il concepimento. Atteso lo 
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stato dell’ ammalata, le somministrai su- 
bito i medicamenti oppiati per calmare gli 
accidenti che si presentavano. 

s Mi si aggiunse per consultazione il 
signor Witther; il quale riscontrò quanto 
era stato da me indicato, e s° accordò con 
me intorno l’esistenza di una gravidanza 
complicata ad obbliterazione del collo del- 
l'utero. I dolori non erano frequentissi- 
mi; quindi convenimmo di lasciar stare le 
cose com’ erano per alcune ore. Poi, se i 
naturali conati non fossero stati bastevoli 
ad isforzare, a rompere le aderenze del 
collo, si dovrebbe più tardi passare ad 
operarne la divisione. Io continuava a vi- 
sitare ammalata ogni due ore. Alle sette 
ore, all’incirca, i dolori sempre più au- 
mentarono, e trovandosi il collo uterino 
sempre allo stesso stato, si giudicò indi- 
spensabile il praticarne l° incisione. 

» Di questa operazione ebbe l’incarico 
il professor Syme. Il quale fece scorrere 
un bistorino lungo il dito fino al luogo 
preciso in cui poteva presumersi che il 
collo dell’utero esistesse: praticatavi un’ 
incisione, i margini della ferita si allarga- 
rono per gli sforzi dell’ organo, e si po- 
fette allora discernere il bambino. La di- 
latazione continuò e, in capo ad un’ora 
e mezza, l’ inferma diede a luce un bam- 
bino vivente di 6 mesi, che si presentò 
per le natiche; ed il parto si compieva as- 
sai facilmente. L° incisione dell’ utero non 
produceva nè dolore nè emorragia: e si 
può credere con molta verosimiglianza 
che l'incisione incontrasse le aderenze me- 
desime, e non punto l'organo » ( The 
London and Edinburg Monthly journal, 
gennajo 1842, tradotto dal sig. Giraldés, e 
inserito negli Annali di chirurgia). 

Questa osservazione che, tra tutte quel- 
le che possediamo intorno la questione 
che ci occupa, è una delle più compiute, 
non è per altro affatto irreprensibile: per- 
ciocchè, nulla vi si dice intorno la pre- 
cisa situazione della fistola, e la distanza 
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che correva tra questa e il meato orina- 
rio: particolarità che, d’ora innanzi, si do- 
vrà sempre esigere in ogni osservazione 
che ci sia presentata. Mediante la misura 
‘d’una siffatta distanza, si giungerà a co- 
noscere se la fistola realmente comprenda 
il basso fondo della vescica, e quale parte 
del medesimo. Al quale ragguaglio per- 
fettamente conoscere, converrà eziandio 
richiedere, che sia indicata la distanza che 
i corre tra il collo uterino e la morbosa a- 
| pertura. Qui uno de’ punti d° incomincia- 
i mento essendo più o meno mobile, la pre- 
i cisione alcun poco ne scemerebbe. Infatti 
utero, più o meno abbassato, muterebbe 
Ile corrispondenze che abbiamo indicato, e 
renderebbe meno rigorosi i dati che ce ne 
sarebbero offerti: mentre il meato orinario, 
come mobile, può sempre somministrare 
un punto dal quale dipartirsi affine di mi- 
surare lo spazio che corre tra esso e la 
fistola. 

Della quale misura la rilevanza verrà 
certo apprezzata, chi abbia notato un rag- 
i guaglio assai importante nell’ osservazione 
poc’ anzi esposta. Vi si è espresso, in fat- 
ti, che il corso della fistola era un po’ 
tortuoso .... che ci aveva una disposi- 
i zione valvulare la quale impediva la per- 
dita delle orine în certi momenti. Ora ci 
e noto perfettamente che le fistole al bas- 
so fondo della vescica per cangrena, die- 
tro il parto, sono specie di perforazioni 
dirette e, come abbiamo già detto, la fi- 
stola non ha corpo. Al contrario, nella 
precitata osservazione, ci aveva un vero 
corpo, un tragitto affatto simile a quelli, 


che provengono dall’uscifa di un calcolo 
li quale, uscendo dalla vescica per cadere 
nella vagina, si è scavata una strada ob- 
bliqua analoga a quella cui gli ureteri ten- 
gono entrando nel recipiente orinario. 
Ora, qui la fistola non derivava punto 
dall’ uscita d’un corpo straniero, ma da 
una cangrena proveniente da parto fati- 
coso, La quale circostanza, congiunta a 
25 
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‘quella dell’obbliquità del tragitto fisto- 
Toso, e alla mancanza d’ogni indizio circa 
Ja vera situazione, ci muovono a dover 
‘supporre che, nel predetto caso, si trat- 
tasse di fistola uretrale: lo che rendereb- 
be meno strano il buon successo com- 
piute del cauterio. Forse ch’erane com- 
“preso il collo della vescica, dove la spes- 
sezza di questa è maggiore, sicchè può 
facilmente concepirsi un tragitto, un cor- 
po' alla fistola. 

L’incontinenza d’orina, notata nell’ 0s- 
servazione, tenderebbe a dare appoggio 
all'ipotesi che abbiamo posta in campo 
intorno la lesione del collo vescicale. Se 
realmente si trattasse d’una fistola al corpo 
della vescica, la cui guarigione si sarebbe 
‘ottenuta con le ripetute applicazioni del 
cauterio, che avrebbero suscitato verso il 
‘basso fondo della vescica quella retrat- 
tibilità, quella proprietà del tessuto mi- 
dollare la cui. energia concentrica e cica- 
trizzante è sì potente, allora si trovereb- 
‘be giustificata 1’ opinione del signor Vidal, 
che verrà da noi esposta più tardi, quan- 
do si parlerà del costui metodo. 

Questo chirurgo non ammette niuna gua- 
vigione di fistole che realmente sieno 
vescico-vaginali com perdila di sostan- 
zu del basso fondo della vescica: ed at- 
tribuisce gl’infelici successi alla mancante 
capacità della vescica la quale, da lunga 
pezza, non è più una cavità. Egli osserva 
che se un giorno si pervenisse a chiudere 
il forame al basso fondo della vescica, 


questa sarebbe sì piccola, e sì contratta, 


che non potrebbe ritenere 1° orina:. ed al- 
lora, soggiunge egli, avrebbe’ cangiata 


un’ incontinenza per un’ altra. In fatti, 


ammalata, anzi che perdere continua- 
mente l’orina per la vagina, la perdereb- 
be continuamente per l’ uretra: tutta la 
differenza sta in questo. Noi ben sappia- 
mo che l’autore dell’ osservazione  attri- 
buisce 1° incontinenza per lui notata a una 
pretesa dilatazione dell’ uretra cagionata 
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dalla prolungata dimora della ‘sciringa în 
questo canale: ma questa è una pura fpo- 
tesi presso coloro che sanno essere dimo- 
strato da° fatti, che una sciringa può rima- 
nere dentro 1° uretra per anni, nè pro- 
durre alcuna specie d’incontinenza. La 
stessa osservazione è pure notabile per 
quanto riguarda 1° obbliterazione del collo 
uterino: la quale circostanza si lega ad 
in altr’ ordine di fatti, de’ quali converrà 
tener conto in un altro capitolo di questo 
libro. 

Si sarà certamente in tale osservazione 
posta la mente a questo, che non vi si è 
tenuto nel cauterizzare quel metodo che fu 
indicato dal Dupuytren e dagli allievi di 
questo grande chirurgo. Qui, anzi ch° es- 
sere superficiale, e stringersi a irritare suf- 
ficientemente i margini della fistola, per 
farli ravvicinare, l’abbruciatura era pro- 
fonda, ripetuta di spesso per dar forma- 
zione al tessuto inodulare, la cui retrat- 
tibilità è sì potente. Così ci ha due ma- 
niere per cauterizzare col ferro arroven- 
tato, quella del Dupuytren, e quella chè 
indicata nell’ osservazione della quale ab- 
biamo offerto tutti i ragguagli. Ora, per 
quelli che sono rimasti soddisfatti della 
detia osservazione, la scelta del procedi- 
mento sara facile. 

3.° Sutura. Si convenne di assegnare 
questo titolo a tutti que’ procedimenti il 
cui principale scopo sta nell’ agire sopra 
l’uno o sopra ambedue i labbri della fi- 
stolosa apertura affine di operare un rav- 
vicinamento, e di fermarsi. I quali proce- 
dimenti sono numerosissimi : della qual- 
cosa si dà ragione riguardando alle  dif- 
ficoltà delle manovre, e alle più grandi 
ancora della guarigione. È una delle leg- 
gi le più confermate circa Ja terapeutica’ 
chirurgica e medica, che quanto più diffi- 
cile a guarire è una malattia, e ‘più nu- 
merosi sono i mezzi onde guarire. E nel 
nostro caso, a vincere le difficoltà prove» 
nienti dalla disposizione delle parti, e dal- 
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la natura stessa della malattia, t chirurghi 
operarono degli sforzi inauditi. L’opera- 
zione della sutura risulta da due. tempi, 
difficili ambidue: 1.0 Rinfrescare i margini 
della fistola, che vale un dive ridurli alle 
più favorevoli condizioni per la vicendevole 
loro adesione, 2.° fissare codesti due mar- 
gini, questi due labbri affine di assicurarne 
l’unione. Per lo primo (empo, ora si è a- 
doperato il bistorino, e talora le forbici, 
stromenti a cui si diedero piegature, e code 
parecchie : ed anche de’nuovi strumenti 
sì sono a tale scopo inventati. A renderlo 
più agevole, si sono introdotte le dita per 
la vagina entro la vescica o per l’uretra, 
dopo aver diviso questo canale (Sanson), 
oppure dopo avere abilmente profittato d° 
una dilatazione che presentava il medesi- 
mo. Per l’eseguimento del secondo tempo, 
i mezzi ancor furono varii. Dal nodo sem- 
plice del Malagodi, fino all’uncino del si- 
gnor Lallemand tutti i metodi per la su- 
tura furono chiamati a soccorso. 

Or dunque alcune differenze nel primo 
o nel secondo tempo, o in ambedue, ov- 
vero anche delle importanti particolarità 
di questi due tempi, queste differenze, io 
diceva, costituiscono i varii procedimenti 
che noi ci facciamo ad esaminare. 
tungue siamo iontani 


Quan- 
dall’ accordare una 
. compiuta fiducia ad alcuno de’ mentovati 
procedimenti, noi ci facciamo un debito tut- 
tavia delio esporgli perche, leggendoli e 
meditandovi, se ne produrrà forse un 
giorno il vero metodo curativo. Comince- 
remo dal procedimento del Malagodi, per- 
chè ci sembra il più attinente a. que’ 
principii che ci sono guida quando vo- 
gliamo conseguire un’ immediata riunione. 

A. Processo del signor Malagodi. 11 


chirurgo adagio VP ammalata in. quella po- | 


sizione medesima, ch° e usata per l’opera- 
zione della  pictra: l’ indice 
della mano destra, ravvolio in un ditale 
di pelle, entro 1’ apertura fistolosa, ripie- 


introdusse 


gò le due ultime falangi a guisa d’ unci- 
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no, e tirando. all’ingiù, stirò per. quanto 
ha potuto il margine calloso di quest’ a- 
pertura all’ orifizio della vagina. Allora, 
con L'altra mano, diede di piglio a un 
bistorino retto, e sul proprio dito tagliò, 
con incisione semilunare, il margine che 
aveva fatto sporgere. Cangiando la mano, 
cioè introducendo 1° indice sinistro, e ta- 
gliando colla stessa mano, egli ripeteva 
all’ opposto lato 1° operazione medesima. 
Ravvivati per tal modo i margini della 
fistola, si trattava di ravvicinarli, e man- 
tenerli in contatto, Gli stromenti impiegati 
per tale riunione furono tre cordoncini, 
i quali portavano in chiascheduua delle 
loro estremità un ago molto incurvato e 
picciolissimo, con un gambo intorno il 
quale gli aghi potevano essere fermati e 
levati a proprio talento. Il signor Mala- 
godi introdusse il destro indicatore nell’ 
apertura ravvivata, di guisa che il dorso 
della mano fosse rivolto al corpo dell’ am- 
malata, il pollice in basso, e il piccolo 
dito all’insù, e ricondusse sotto. i proprii 
occhi il labbro sinistro dell’ apertura va- 
gino-vescicale. Prendendo allora colla si- 
nistra mano un ago fisso sopra il suo ma- 
nico, lo profondò presso 1° angolo posterio- 
re della piaga facendovelo penetrare, con 
l’ajuto del dito, dali indietro all’innanzi. 
Dopo questo primo ago, ne passò. alla 
stessa maniera un secondo, poi un ferzo 
ad uguali distanze. Avendo ripetuto la 
stessa operazione dall’ opposto lato, ran- 
nodò a due a due i cordoni, e potette di 
tal guisa ridurre a contatto immediato, e 
per tutta 
della piaga. L’inferma fu riposta nel pro- 


la loro lunghezza, i margini 


\ prio letto, raccomandandole che restasse 


sdrajata sopra il dorso. Fu introdotta una 
sciringa permanentemente nella vescica, 
e un vaso che fu posto al dissotto rice- 
veva Il orina, la quale liberamente scola- 
va secondo che gli ureteri ne la portava- 
no. Per (utio il corso della seconda gior- 


nata, Vorina attraversò la sciringa, nè 
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per la via della piaga stillavane goccia. 
Ma, nel seguente giorno, non fu così, 
essendosi trovate inzuppate del predet- 
to liquido le filacciche state introdotte 
in vagina. Il quarto giorno, 1° inferma ven- 
ne adagiata nella posizione stessa, in cui 
era stata posta per l’ operazione. Il signor 
Malagodi scorse che i due punti della su- 
tura posteriori si erano mantenuti in sito, 
li tolse via, e la riunione si trovò compiuta 
e perfetta là dove i margini erano rimasti 
in contatto. Il punto anteriore, per lo con- 
lrario, aveva lacerato il labbro sinistro della 
piaga, talchè un terzo della principa!e aper- 
iura, all’incirca, non era cicatrizzato. Quan- 
lunque, caulerizzando col nitrato d’argento 
quando 1° apertura fistolosa concedeva a 
un dito il passaggio, non si facesse alcun 
frutto, sì aveva cagione onde sperare che 
lo stesso mezzo sarebbe riuscito più effi- 
cace quando fale apertura era gia stata ri- 
dotta al diametro di un’ordinaria scirin- 
ga. ll signor Malagodi adunque pose mano 
al cauferizzare e, in capo a tre settimane 
all’incirca, ottenne un manifesto miglio- 
ramento. La sciringa venne permanente- 
mente Jasciala entro la vescica. Il dottor 
Malagodi continuò per alcune. settimane 
ancora l’uso del caustico, e L’inferma era 
perfettamente guarita al cominciare del 
gennajo. » (liaccoglitore medico, 6 Lu- 
glio 1829). 

B. Processo del signor Lewzinsky. Su- 
tura operata con gli aghi i quali dalla 
vescica passino nella vagina. Condurre 
il margine posteriore della fistola verso 
l’uretra, spingendone al tempo stesso il 
margine anteriore all’indietro, è quanto 
si può di più ragionevole operare. Il si- 
gnor J. P. Lewzinsky, fino dall’anno 41802, 
aveva siabilito questo principio. Del quale 
lo strumento è una sciringa appianata un 
po’ curva, e perforata da due fenditure 
presso l’ estremità, per lo passaggio d’un 
ago ugualmente curvo. Un’ asta, 0 mola, 
‘rinchiusa in tale cannuccia, è destinata a 
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spingere l’ago, che passa dalla vescica 
entro la vagina, attraverso Îl labbro po- 
steriore della fistola. È vano il dire che 
lo strumento doveva prima essere intro» 
dotto nella vescica. Estratto che sia que- 
st'ago dalla vulva, trae con sè un filo del 
‘quale si forma un’ansa, o un punto di 
cucitura. Dopo averne, in questa guisa, 
applicati parecchi, si passano nel serranodo 
per chiudere 1’ apertura vescico vaginale. 
Tale apparecchio non venne posio in uso 
sopra Panimalata, per la quale il signor 
Lewzinski avevalo imaginato. (Tesi della 
facoltà di Parigi, 1802). 

C. Processo del signor Noegelè. 1.9 Il 
signor Noegelè si serve delle cesoje or- 
dinarie, e d'un bistorino invaginato, di 
particolar forma. S° introduce innanzi tutto 
una sciringa nell’uretra : le cesoje, diret- 
te sopra l'indice, incidono il margine an- 
teriore (fistole trasversali) o 1° angolo su- 
periore (fistole longitudinali): quindi il 
bistorino nascosto è introdotto nella va- 
gina sopra l’indice destro, il cui polpa- 
strello deve oltrepassare un poco l’ estre- 
mità della grondaja che cuopre la par- 
te tagliente dello strumento. Giunto il di- 
to al di 1à della parte scarificata, fu tira- 
ta via la grondaja, presto denudata la la- 
ma, e il margine anteriore (fistole tras- 
versali) o l'angolo anteriore e i margini 
laterali (fistole longitudinali) vennero rav- 
vivati. 

2.9 Il signor Noegelè ha proposto di 
praticare la sutura nel modo seguente : 
Essendo adagiata I° inferma in quella me- 
desima posizione che viene usata pel ta- 
glio sotto pubico nell’ operazione diretta 
ad estrarre la pietra dalla vescica, il chi- 
rurgo, postolesi davanti, introduce nella 
vagina il dito indice della mano, ch°è op- 
posta a quel labbro della fistola che deve 
il primo essere perforato (fistola longitu- 
dinale): il dito indice dell’ altra mano 
passa nell'anello ch’ è all’ estremità d’ un 
ago di lama analaga a quelle del De- 


MALATTIE DELLE PARTI 


schamps. Il quale ago, armato com’ è d’ un 
filo presso la punta, viene fatto scorrere 
lungo ii dito introdotto in vagina, tanto 
che la punta ne corrisponda alla fistola. 
Altora 1° estremità dell'indice si fa scor- 
rere fra le labbra della fistola, in modo 
che si prema col polpastrello la superficie 
vescicale del labbro, e facendo così ap- 
poggiare la superficie vaginale contro la 
punta dell’ago, questa I° attraversa, con 
l’aiuto d’un leggero moto di rotazione 
che v'imprime 1 indice passato nell’ anel- 
lo dello strumento. L° estremità dell’ indi- 
ce introdotto nella vagina, si ritira allora 
d’infra le Jabbra della fistola per appli- 
carla sopra la superficie vaginale del se- 
condo labbro, e premeria contro la pun- 
ta dello strumento, cne la attraversa dalla 
superficie vescicale verso la vaginale. Lo 
che eseguito, lo strumento viene affidato 
ad un assistente, e il chirurgo con la mano 
libera dà di piglio ad una piccola tana- 
glietta, ch° è da lui inoltrata lungo il dito 
indicatore lasciato dentro la vagina, fino 
al livello della punta dello stromento: 
quivi egli procaccia d° introdurre una 
delle punte della pinzetta sotto il filo on- 
de Pago è armato: ed afferrato il filo, la 
lanaglietta lo tragge fuori dalla vagina. L°a- 
go è poi ritirato con un movimento op- 
posto a quello pel quale lo si era fatto 
penetrare : le due estremità dell’ansa del- 
la sutura vengono riunite ed attortigliate, 
infino a tanto che VP inferma si lagui d’un 
leggero dolore al luogo della piaga. 

3.° Un altro processo, del quale il si- 
gnor Noegele non ha fatto saggio che so- 
pra il cadavere, consiste nel passare il 
filo dalla vescica verso la vagina. A tra- 
Verso una sciringa del Laforest un po’ 
cangiata, passa una molla della quale un? 
estremità, simile a quella d’un piccolo 
bistorino acuto in punia, stretto e conca- 
vo, è perforata presso la punta d’ una 
cruna, mentre l’altra estremità è fornita 
di un anello. 
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Un ago elastico, già infilato, si fa pas- 
sare nella sciringa 0 cannuccia curva. Lo 
stromento è allora introdotto nella vesci- 
ca come un catetere ordinario, poi indi- 
ritto per guisa che la concavità stia rivol- 
ta all’ingiù e all'indietro. L° estremità 
della cannuccia, guidata dall’indice posto 
nella vagina, va ad appoggiare contro 
’ uno de’ margini della fistola; il pollice 
passato dentro nell’ anello, fa pressione 
contro l'ago che attraversa la tramezza 
vescico-vaginale ; 1° estremità del filo, im- 
pegnata nella cruna, è allora presa, spin- 
ta all’infuori e fermata. L' ago riconduce- 
si nella cannuccia, della quale si appog- 
gia l'estremità dall’altra parte della fi- 
stola, a convenevole distanza dal margine, 
poi lo si fa di nuovo attraversare la tra- 
mezza vescico-vaginale. Il filo è tirato 
tanto che si sprigioni interamente dalla 
cruna; allora Vago è già rientrato nella 
cannuccia, e lo strumento ritirato dalla 
veseica, per essere surrogato con un’ or- 
dinaria sciringa. Si possono pure succes- 
sivamente collocare due o più fili, e con 
eguale facilità, qual che si sia la direzio- 
ne della fistola. (Michon, pag. 92). 

D. Processo del signor Deyber. 1.° Pel 
raccivramento. Il signor Deyber indica, 
per via teoretica, il procedimento che 
segue. Se 1° apertura non fosse molto alta, 
e si potesse agevolmente toccarla col di- 
to, preferirei, dic’ egli, lo introdurre nella 
vescica una sciringa un po’ più grossa, 
fatta di legno tenero, ma forte, che faces- 
se punto d’appoggio ai margini dell’ a- 
pertura: sopra la quale opererei le inci- 
sioni con un bistorino retto, puntuto, un 
poco concavo nel tagliente. Se 1° apertura 
fosse trasversale, un bistorino caduto so- 
pra il suo piatto non riuscirebbe forse sen- 
za qualche vantaggio. 

2.° Nel procedimento del signor Deyber 
si portano i punti della cucitura per l’ure- 
tra o per la parte interna della vescica. 
Cruentati i margini dell’ apertura fistolosa, 
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s° introduce nell’ uretra una sciringa curva, 
a dardo, munita d’ago, armato di filo. Il 
labbro della fistola è traforato dalla super- 
ficie vescicale verso la vaginale, e una 
delle estremità dell’ ansa, onde è attra- 
versato il dardo, si disimpegna con le 
pinzette ordinarie: si fa rientrare nella 
sciringa il dardo sempre armato del suo 
filo, e si perfora parimente il labbro op- 
posto, poi si disimpegna l’altra estremità 
del filo, e Il’ ansa si trova a sito. Il dardo 
rientrato nella sua guaina, si ritira con la 
medesima. Se fosse mestieri lo applicare 
di cucitura, ripetesi la 
stessa manovra. Adottato che siasi 


parecchi punti 
il nu- 
mero de’ fili che si richiede, torna facilis- 
simo il rannodarli, o passarli in un serra- 
nodo del Levret (V. le tesi di Strasburgo, 
4827. È una delle migliori memorie in 
siffatto argomento). 

E. Processo del signor Roux. Nell’am- 
malata, che fu assoggettata all’ operazione 
dal signor Roux, la fistola vescico-vagina- 
le esisteva da trentadue giorni: niuna 
goccia d’orina usciva dall’ uretra, e so- 
lo dalla vagina il liquido continuamente 
sgorgava. Il dito introdotto nella vagina, 
seguendone l’ anteriore parete, riscontrò 
verso il finimento del collo della viescica u- 
na fessura longitudinale, attraverso la qua- 
le esso penetrava egualmente nell’ interno 
di quest’ organo. La quale fessura, essendo 
stata con tutta sollecitudine misurata, ave- 
va quasi un tredici linee in lunghezza. La 
commessura inferiore esisteva un poco al 
di sopra dall’ origine dell’ uretra : la supe- 
riore corrispondeva al fondo della vescica, 
alcune linee sopra il collo. Nella posizione 
orizzontale i margini della fistola si avvi- 
cinavano 1 uno all’ altro: si slontanavano, 
quando l’inferma stavasene in piedi. La 
costituzione di questa donna pareva otti- 
ma. 

Il signor Roux prese il partito di cruen- 
tare, collo stromento tagliente, i margini 
della fistola, e di mantenergli uniti me- 
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diante la cucitura attorcigliata.. Per ag- 
glungere il quale scopo, fece costruire due 
pinzette ad anelli, i cui margini portavano, 
ciascheduno alle loro estremità, 1’ una pel 
lato destro, e pel sinistro 1 altra, due ali 
piane e quadilatere, eguali in lunghezza, 
quanto a larghezza diverse: di maniera 
che l’ ala congiunta alla branca inferiore 
dello stromento aveva una larghezza dop- 
pia di quella attaccata alla superiore bran- 
ca. Per questo modo, ciascuno de? margi- 
ni della fistola essendo preso tra le due 
ale delle pinzette , il bistorino doveva 
trovare nell’inferiore un punto d’appog- 
gio solido affine d° incidere il labbro per 
tutta la sua lunghezza: lo che eseguito, 
un ago curvo, unito ad un porta-ago da 
stafilorafia, doveva essere introdotto nelia 
vagina, attraversare in due tempi, dal di 
fuori al di dentro, e da entro in fuori, i 
due margini della divisione. Il quale ag 

doveva essere armato d°un filo, che se- 
co traesse un grosso ago d’argento della 
lunghezza di sedici linee, e terminare in 
un bottone ad un'estremità, essendo l’al- 
tra perforata di un’ apertura nella quale 
passava il filo. Tale ago retto, così con- 
dotto dal filo dietro 1’ ago curvo, essendo 
passato da un margine all’ altro, doveva es- 
sere fermato da un filo, come nell’ opera- 
zione pel labbro leporino, e dopo aver 
collocati in questa forma due o tre aghi 
si doveva divenire alla cucitura attorci- 
gliata. L’ operazione venne praticata il 
giorno 24 di luglio 1829. 

Uno speculo aperto venne introdotto 
nella vagina: ma, siccome faceva impedi- 
mento, lo si ritirò, e il chirurgo allora 
non procedeva che a guida delle proprie 
dita. Fece cominciamento coll’ incidere, per 
una picciolissima estensione, la commessu- 
ra superiore e l’ inferiore affine di ren- 
dere possibile alle due estremità. la riu- 
nione dell’ apertura fistolosa: prese di 
poi il labbro destro della fistola, non sen- 
za difficoltà, dopo ‘essere stato costretto di 
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Jasciarlo e riprenderlo parecchie volte : 
finalmente introdusse nella vagina un Di- 
‘storino retto con la punta fornita d° una 
‘pallottolina di cera, e diede di piglio al 
eruentare: che fu operazione lunga e pe- 
nosa. L’ago curvo, di cui fu montato un 
porta-ago, munito del suo filo che passa- 
‘va per la cruna d’un ago di argento, at- 
traversava il labbro destro della fistola 
verso la superiore sua parte, passava 
dalla vagina entro la vescica, e rientrava 
nella vagina. Allora fu preso con alcune 
pinzette ad anelli, sbarazzato dal porta 
ago, poi fu portato attraverso il labbro 
sinistro della vescica nella vagina, ritirato 
dal porta-ago, e ricondotto ali’ infuori. La 
quale manovra fu alquanto lunga e diffi- 
cile. Il filo conducitore dell’ ago d° argen- 
to servì da poi a tirare quest’ultimo at- 
traverso le due labbra della piaga: e, per 
tema che il bottone non bastasse ad im- 
pedire che 1° ago scorresse attraverso 1° a- 
pertura fatta con 1° ago curvo, vi fu at- 
taccato un filo che si ritenne al di fuori 
per un secondo, il quale, passando da una 
parte all’ altra, manteneva, per quanto po- 
tevasi, lago e le labbra della piaga nelle 
dovute attinenze. 

Un secondo ago venne passato alla stes- 
sa guisa, e il Roux pose mano alla cuci- 
tura, incontrando tutte quelle difficoltà 
che ognuno può di per sè stesso immagi- 
nare. L'operazione durò più che due ore. 
1° inferma, forse affaticata più dalla posi- 
zione, in cui fu costretta di rimanersene, 
che dal dolore sostenuto durante 1° ope- 
razione, venne trasportata sul proprio let- 
“to. IH materasso, sopra il quale dessa do- 
‘veva giacere, era stato ripiegato in doppio, 
talchè il solo bacino poggiava sopra 1° e- 
stremità di questo materasso, mentre le 
cosce e le gambe dovevano essere piegate 
e sostenute da cuscini. Fin dalla sera, che 
segul il giorno dell’ operazione, | amma- 
lata fu colta da brividi: 


da mal essere, 


ne’ seguenti giorni, fo colla agli accidenti 
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della flebite, o dell’ infezione purulenta, 
pe’ quali venne a morte il giorno settimo 
dopo la operazione. l 

Alla sezione del cadavere 1° esame della 
vescica dimostrò che l’ulcerazione 6 la 
mortificazione de’ margini della fistola, a- 
vevano acquistato in estensione: onde quel- 
la superava i due pollici. I suoi margi- 
ni erano ispessiti, rammolliti, irregolar- 
mente ulcerati, nerastri, inzuppati di ma- 
teria saniosa e fetida. Nella vescica ci a- 
veano alcuni grumi sanguigni decompo- 
sti. (Osservazione citata dal signor Mi- 
chon.) 

F. Processi del signor Colombat. Que- 
sto autore a rendere l’uso della sutura 
più agevole, fece costruire parecchi stro- 
menti, e usò alcuni procedimenti che di- 
versificano secondo la direzione della fi- 
stola vescico-vaginale. 

Sens apertura presenta un grande dia- 
metro, e tiene direzione longitudinale, e 
antero-posteriore, il signor Colombat met- 
te ad opera la sutura de’ pelliciai 0 a sa- 
praggilto. Per eseguirla, dopo aver posto 
allo scoperto la fistola mediante uno spe- 
culo, che presenta un’ apertura nella dire- 
zione di sua lunghezza, ne prende uno 
dei labbri con le branche d° una tanagliet- 
ta, che si sono rendute mobili, e disposte 
per guisa che possano operare per ogni 
verso, quale che si sia la direzione della 
piaga. Il margine, ch° è sostenuto dalla ta- 
naglietta, è poi cruentato mediante una 
piccola lama munita di bottone, con due 
taglienti della lunghezra di nove in dieci 
linee: la quale lama, ch®è montata ver- 
ticalmente e ad angolo retto sopra un 
gambo di ferro lungo di quattro in cin- 
que pollici, che finisce per un manico ri- 
CUrVO, dello 
d’essere rivolta 
per forma, che possa tagliare d° avanti in- 


somigliantemente a quello 
speculo, è. suscettibile 
dietro, da destra a sinistra, od obbliqua- 
mente, giusta le circostanze. Il signor Co- 
lombat rinfresca i margini della fistola con 
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una lunga tanaglietta le cui branche, l’u- 
na delle quali è tagliente e 1° altra termi- 
nata da una piccola piastra di piombo, 
destinata a sostenere i tessuti mentre che 
si tagliano, sono mobili egualmente che 
quelle, dell’ altra tanaglietta, e disposte in 
guisa che. possano operare per tutti i 
versi. De’ quali strumenti, quale che sia 
il preferito, è mestieri che con la piccola 
lama a due taglienti s’ ingrandiscano, da 
una mezza linea ad una linea al più, gli 
angoli della fistola. È meglio allora che si 
cruenti verso questi punti, donde inco- 
mincia sempre la cicatrice : che così si dà 
alla perforazione possibilmente la forma 
di un occhiello, ch'è assai favorevole alla 
riunione delle parti. 

Dopo aver cruentati e resi sanguificanti 
i margini dell’ apertura, il signor Colom- 
bat li ravvicina mediante un ago contor- 
to a mo’ di spira, somigliante ad un tira- 
boccione. Il quale ago, fermato sopra un 
manico d’avorio, presenta alla propria e- 
stremità perforante un piccolo ferro lan- 
ciato da tre in quattro linee lungo e all 
altra estremità, cioè al punto ove s° uni- 
sce allo strumento propriamente detto, 
una cruna armata di filo, che si colloca 
in una scanalatura praticata sopra il mar- 
gine esterno di ciaschedun giro, ed è poi 
fermata presso il manico mediante una 
piccola vite a testa prominente. 

Introduce il chirurgo lo strumento per- 
foratore, così munito della propria lega- 
tura, nella cavità dello speculo fino al li- 
vello dell’ angolo inferiore della fistola ; 
poi, incominciando dalla superficie vesci- 
cale, perfora il labbro sinistro alla distan- 


MALATTIE DELLE PARTI 


za di due linee dal suo margine libero, e 
facendo eseguire al manico dell’ago un 
mezzo movimento di rotazione col pollice 
e coll’ indice, e poi un piccolo movimen- 
to d’alta lena di su in giù, e da sini- 
stra a destra, trafora 1° opposto margine, 
ch° è allora attraversato nell’ opposta di- 
rezione, cioè dalia vagina alla vescica. Il 
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medesimo meccanismo si continua infino «a 
tanto che i labbri delta perforazione siero 
perfettamente ravvicinati in tutta la loro 
estensione, poi colle branche della tana- 
glietta, che servi per fissare, durante 1°0- 
perazione, i margini della fistola, prende 
il ferro lanciato ch'è renduto immobile, 
mentre che si fa eseguire a ciò che rima- 
ne dell’ago un leggero movimento di ro- 
tazione dalla parte. opposta. Ad. impedire 
poi che la legatura non si disciolga, le due 
estremità del filo, ricondotte ambedue alla 
vulva, vengono contorte insieme per tut- 
ta la loro lunghezza, poi fermate con un 
po’ di cera lacca, la quale si fa riscaldare 
infino a tanto che sia rammollita. Quando 
la riunione paja compiuta, si. tagliano i 
fili sopra il punto in cui si sono uniti 
mediante la cera, e quindi cautamente si 
ritirano. 

Siccome l°ago spirale non. può appli- 
carsi che ai soli casi di fistole longitudi- 
nali, il signor Colombat altri ne possede 
affine di praticare la sutura pel tratta- 
mento delle perforazioni vagino-vescicali 
trasverse, o più o meno oblique. I quali 
aghi sono due, e costrutti nel modo che 
segue : la loro asta montata sur un manico 
ricurvo ad angolo ottuso, forma una spe- 
cie di tanaglietta che, partendo dal terzo 
superiore di essi, dividesi in due branche 
le quali si ricurvano poi verticalmente 
ad angolo retto, e poi, alla distanza di 
otto a nove linee, sì incurvano novella- 
mente per una linea all’incirca e ravvi- 
cinansi, mediante un anello scorrevole, 
per prendere un piccolo ferro lanciato ch'ha 
tre linee di lunghezza, la cui punta discen- 
de in direzione parallela all’ asta ascen- 
dente. La quale estremità perforante por- 
ta all’ altro suo capo una cruna nella quale 
introducesi un filo che si adatta ad una 
scanalatura praticata lungo 1° asta, per fis- 
sarsi col mezzo di una piccola vite a testa 
(vis a téfe) situata presso il manico. La 
sola differenza che ci abbia tra questi due 
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aghi consiste in questo, che il ferro lan- 
ciato di quello, che deve servire a pas- 
sare il filo attraverso il margine posterio- 
re della fistola, discende sul davanti del- 
l’asta verticale che li contiene, mentre 
che lago destinato di porre la legatura 
sopra il labbro più vicino alla vulva, fi- 
nisce in un ferro lanciato che è al di qua, 
cioè ‘sul davanti dell’asta medesima. 

» Allorquando si sono resi sanguinanti 
i margini della fistola, come abbiamo in- 
dicato di sopra, e per mezzo degli stro- 
menti cui già abbiamo fatto conoscere, si 
porta nella cavità dello speculo, fino al li- 
vello della fistola, quello degli aghi la cui 
estremità perforante è posta al di là del- 
l’asta verticale: poi introdotta che siasi 
quest’ ultima nella vescica attraverso la 
fistolosa apertura, si abbassa tutto quanio 
lo stromento fino che siasi incontrata una 
leggera resistenza pro dotta dalla perfora- 
zione del labbro posteriore, che deve es- 
sere operata a due o tre linee distante 
dal suo orlo, non appoggiandovi con for- 
za, lo che sarehbe con rischio d’ una la- 
cerazione, ma eseg uendovi aicuni movi- 
menti laterali. Allo ra, dopo aver fatto ri- 
tirare quella specie d’ incastro che teneva 
le branche ravvicinate, e sbarazzato il filo 
ancora unito allo strumento, si ritira que- 
sto dallo speculo : poscia, con la tanaglietta 
a branca mobile, che ci ha servito per so- 
stenere le parti mentre che si cruenta- 
vano e perforavano, si da di piglio al pic- 
colo ferro lanciato che fa prominenza nel- 
la vagina, e lo si riconduce verso la vul- 
va, per separarlo dal filo una delle cui 
estremità è ritirata dalla piaga. 

» Applicato un numero sufficiente di 
fili sopra il margine posteriore della fi- 
stola, se ne applica lo stesso numero, con 
altro ago, sul labbro anteriore: ma cia- 
scheduna sutura dev’essere fatta col me- 
desimo filo, cioè ii più lungo capo del 
primo filo, situato al labbro posteriore, 
servirà pel punto opposto, e corrispon- 
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dente, del margine posteriore della per- 
forazione: e lo stesso dicasi per rispetto 
agli altri. 

Finalmente, quando tutti quanti i fili 
sono collocati sopra i due margini della 
fistola, i capi, che si corrispondono, e deg- 
giono essere legati insieme, si riconosce- 
ranno, purchè abbiasi posto cura di por- 
re un filo bianco per la prima legatura, 
uno rosso 0 d’altro colore più spiccato per 
la seconda, un nero per la terza ec. La 
quale sollecitudine raccorcia molto il tem- 
po che s’impiega per riconoscere 1° uso 
delle legature. 

Operate siffatte cose, segue il signor 
Colombat, si riuniscono i fili dello stesso 
colore con un nodo doppio, s° è possibile, 
o se mai s’incontrassero troppe difficoltà, 
con un nodo semplice, cui impediremo che 
si allenti torcendo le due estremità del 
filo per infino verso la sutura, e attaccan- 
doli poi Il’ uno all’ altro con la cera ordi- 
naria, o eon la cera lacca rammollita me- 
diante il calore » ( Zruttato delle ma- 
lattie delle donne, tomo II, pag. 487 e 
Seg.). 

G. Processo del signor Lallemand.— 
Sciringa ad uncino, introdotta per Vu- 
retra. Tale processo si compone: 41.° di 
una grossa cannuccia, lunga un quattro 
pollici all’incirca ; 2.9 di un doppio un- 
cino che si fa muovere entro la sonda da 
un fusto, in guisa che lo si può spingere 
all’ infuori, o ritirare entro la guaina; 
5.0 d’una piastra circolare annessa al- 
l’altra estremità della sciringa che le im- 
pedisce, ove occorra, di penetrare troppo 
profondamente nella vescica; 4.° di una 
cotal molla (a doudin), destinata a tirare 
all’innanzi i piccoli uncini tosto che sono 
impiantati nel labbro posteriore della fi- 
stola. La sciringa, introdotta in vescica, 
permette che si spingano i due piccoli un- 
cini per infino nella vagina, attraverso la 
tramezza vescico-vaginale, cui il dito in- 
dicatore sinistro è incaricato di sostenere, 
26 


202 MALATTIE DELLE PARTI 


Un giro della vite li ferma in tal posi- 
zione: sì pone tra la parte anteriore del- 
l’uretra e la lamina esterna della sciringa 
un globo di filaeciche, o di fino pannolino 
affine di cuoprire e difendere i tessuti. 
Finalmente si rallenta la molla che allora 
agisce, d’un solo tratto, tirando sul lab- 
bro posteriore mediante gli uncini, e spin- 
gendo la parete inferiore dell’ uretra, al- 
l’intermezzo della piastra circolare, 0 del- 
le filacciche le quali gli fanno punto d’ap- 
poggio. Mediante un particolare mecca- 
nismo, si può graduare lo scatto della 
molla, sì che ne risulti una moderata pres- 
sione, quantunque bastevole a operare il 
contatto de’ due margini della fistola. 
Dopo aver riferito alcuni fatti riguar- 
danti il processo del signor Lallemand, 
il Michon entra in una giudiziosa di- 
scussione, che noi ci facciamo a riferire 
qual è nel testo. « Tali osservazioni non 
sono i soli casi ne’ quali il signor Lalle- 
mand abbia applicato il suo processo alla 
cura delle fistole vescico-vaginali. Secondo 
la relazione del signor Breschet sopra ci- 
tato, egli ha praticato quindici volte una 
siffatta operazione, e le tesi della facoltà 
di Montpellier ne contengono alcuni esem- 
pii. Ne racconta egli sette guarigioni com- 
piute-e, in sette casi, quattro fistole offe- 
rivano da nove a diciotto linee d° esten- 
sione trasversale: tre erano situate al bas- 
so fondo della vescica; due andavano com- 
plicate a briglie che otturavano in parte 
la vagina, e hanno rendute te manovre 
operative molto difficili. Il signor Lalle- 
mand riferisce sei casi, in cui non ebbe 
fortunato suecesso, avvenendo in tre di 
questi:la morte. Che Iddio mi guardi dal 
muovere il più piccolo sospetto sopra le 
osservazioni che ci vengono da tale uomo, 
quale è il signor Lallemand: ‘ma, al ter- 
mine cui pervenne oggidi la questione 
circa la guarigione delle fistole  vescico- 
vaginali, mi sembra indispensabile il con- 
servare libero il proprio diritto di pren- 
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dere a disamina i fatti di simile tempera, 
attendendo, per ammetterli o  rifiutarli; 
che la divolgazione ne conceda di valu- 
tarne tutte le circostanze, di esaminarne 
i più leggieri ragguagli, sì che ne scatu- 
risca un omaggio potentissimo alla ve- 
rità. 

» Tal quale fu istituita da lui e perfe- 
zionata, con quello incontrastabile seguito 
di buoni e cattivi successi che non pon- 
no essergli rifiutati, 1’ operazione del si- 
gnor Lallemand non ha forse tutti que- 
gli avvantaggi conseguiti che a principio 
si prometteva, e sono nel perfetto - con- 
vincimento che questo chirurgo non iscri- 
verebbe al dì d° oggi, come scriveva nel 
1825, di non dubitar punto che molte fi-. 
stole vescico-vaginali, tenute comunemen- 
te per incurabili, non sieno suscettibili di 
guarigione radicale mediante alcuni pro- 
cessi semplici e affatto di pericolo sce- 
veri. E mi pare, che sia un accordar trop- 
po alla sciringa uneinata, quando la si vuol 
da 
paragonarsi, poni caso, alla cucitura del 
labbro ieporino. Siccome abbiamo veduto 
nell’ osservazione della signora Martin, e 


avere in conto di stromento unitivo 


si è pure osservato in altri casi, non ha 
quella Ja fermezza d’una sutura, nè real- 
mente opera che sopra uno de’labbri della 
fistola e, ne’casi di allargamento grandis- 
simo, @è difficile che se ne tirino i margini 
al contatto, e soprattutto che vi si man- 
tengano. Se non prendo abbaglio, dessa 
ravvicina le parti in maniera somiglian- 
te a quella del turacciolo, se non mi- 
gliore, almeno per riguardo all’ inferior 
labbro. Rimarrebbe finalmente a determi- 
nare per qual modo il cruentare per mez- 
zo del cauterio abbia parte nel buon sue- 
cesso di tale metodo: lo che nulla toglie- 
rebbe al valore delle guarigioni in sè stes- 
se, ma potrebbe produrre delle mutazioni 
nell’ idea che dobbiamo formarci intorno 
la sicurezza nelle risultanze dell’ operazio- 
ne, riguardafa nel suo complesso. Final- 
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mente, è d’uopo che l'operazione sia in- 
nocente: ora la presenza degli uncini nel- 
la spessezza delle pareti della vagina su- 
scita alcune fiate de’ dolori, delle infiam- 
mazioni, dalle quali talvolta derivarono de? 
gravi ed anche mortali accidenti, 

»» Insomma, quantunque il processo del 


signor Lallemand non presenti tutti i van- 

taggi che si bramano ritrovarci, e presenti 
degl’ inconvenienti e de’ pericoli reali che 
non si possono anlivenire sempre, tutta- 
volta è almeno uno de’ più ingegnosi, e 
d’ incontrastabili vantaggi fornito. La sua 
invenzione è stata un avanzamento per la 
scienza, e il segnale d’ un impulso novel- 
lo stato impresso, nella Francia, alle ri- 
cerche che mirano alla guarigione di una 
tra le più deplorabili infermitadi » (esi 
citata, pag. 132 e seg.). 

Quanto dicemmo intorno ai processi ado- 
perati per sanare le fistole vescico-vagi- 
‘nali, ed ancora rimanci a dire, dimostra 
la poca fiducia che pognamo in siffatti 
mezzi. 

Impertanto, siccome scriviamo a vantag- 
gio de’ pratici, così dobbiamo lasciare dal- 
VP uno dei lati le nostre prevenzioni teo- 
retiche, e dire ingenuamente i fatti. a un 
metodo favorevoli, come abbiamo detto i 
fatti e le ragioni contrarie. Così, il me- 
todo del signor Lallemand s° appoggia spe- 
cialmente sopra due fatti di buon succes- 
so che, per questo pratico, sono incontra- 
stabili ambedue, mentre che per altri chi- 
rurghi potrebbero dar luogo a contesta- 
zione. Si tratta dell’ osservazione, giù ce- 
lebre, della signora Martin (di Marsiglia ) 
.e di quella della femmina Fepon dei din- 
torni d° Aix (in Savoja). La compiuta gua- 
rigione di quest’ ultima femmina era stata 
annunziata eville nella sua 
tesi inaugurale. Ma al signor Deville si 
oppose il signor Serre, professore a Mont- 
peliier, in questi termini: 


dal. signor 


» Risulta, dic’egii, dalle note che io me- 
desimo ho prese l'aprile 41853, per ri- 
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guardo alla femmina Francesca Fepon, che 
ella ottenne realmente un. sollievo, tanto 
forse dalle prime cinque applicazioni del 
cauterio, che dall’ uso della sciringa unci» 
nata, ma che non ne fu mai compiutamen- 
te risanata. Mi sovviene ancora, di avere 
spesso in. quest’ epoca udiie le persone 
addette al servizio interno della sala, rim- 
procciarla per aver tratto così in inganno 
quegli che avevala operata, nè sono stafo 
il solo che. abbiala udita. Ed. ancora io 
posso certificare d’ aver trovato qualche 
volta, alla rivista del maltino, la camicia 
e il lenzuolo da letto di: quest’ inferma 
inzuppato d’ orina, anche quando di- 
ceva che la fistola era cicatrizzaia: e tut- 
to questo per soitrarsi a novelle opera- 
zioni. 5 
Per l'osservazione della signora Martin, 
erano mossi de’ dubbii moito serii e 
numerosissimi. Il signor Jeanselme di que- 
sti dubbii erasi fatto il banditore in un 
articolo eccellente dell’ Esperienza (1838). 
Allora i signori Magail e Cauviere, pratici 
reputati a Marsiglia, scrivevano all’ Espe. 
rienza la dichiarazione, che siamo per 
esporre, affine di temperare il malo ceffet- 
to prodotto dalla lettura del lavoro del 
signor Jeanselme. 

3 Noi stimiamo di dover. dirvi, scrive- 
vano i pratici di Marsiglia ai compilatori 
del Giornale 1° Esperienza, che abbiamo 


si 


soventemente prestate delle cure alia si- 
gnora Martin dopo il suo ritorno da Mont- 
pellier: che uno di noi assistette alla mè- 
desima in un parto prematuro avvenulo 
sul sesto mese della , gravidanza; avveni- 
mento che dovette esporne ad aspra pruo- | 
va la cicatrice: che visitiamo  cotidiana- 
mente la signora Martin e che, dopo i do» 
dici anni da ch° ella fu assoggettata all’ope- 
razione, non istillò goccia d°orina dalla 
vagina, stantechè essa la ritiene nella ve- 
scica per dodici o tredici ore senza la’ più 
leggera incomodità:, lo che: poche donne 
possono fare » (Questo è esagerato, per- 
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chè molte donne potrebbero ritenere le 
orine anche per un tempo più lungo). 

Passiamo ora a trascrivere subito 1° 0s- 
servazione della signora Martin, e la e- 
sporremo alla distesa, perchè da un sif- 
fatto documento nulla può essere tolto, 
essendo il solo, a nostro parere, che pie- 
namente giustifichi le pretensioni del si- 
gnor professore Lallemand : 

» La signora Martin, di Marsiglia, nel- 
l'età d’anni 30, fu colta dai primi dolori 
del parto la mattina del 14 febbrajo 1824: 
ii suo parto fu assai laborioso: in capo a 
due giorni, la partoriente incominciò a 
non poter orinare più: onde fu mestieri, 
per sette giorni, vuotarle con la sciringa 
la vescica. 

Ji nono giorno alla ritenzione compiuta 
seguì l’incontinenza dell’ orina, e la ca- 
duta di parecchi lembi di un’ escara can- 
grenosa disvelò una fistola vescico-vagina- 
le occupante il collo della vescica: la qua- 
le permetteva 1’ introduzione del dito in 
quest’ organo attraverso un’apertura che 
dal chirurgo fu valutata dell’ estensione di 
una moneta d’ un franco. Introdusse egli 
una sciringa di gomma elastica nella ve- 
sciea, poi tratto tratto cauterizzava i mar- 
gini della fistola col nitrato d’ argento 
fermo nel porta-pietra ordinario. Al ter- 
mine d'un mese, la circonferenza dell’ a- 
pertura era sì ristretta trasversalmente, 
che parve già sostituita la perdita di 
sostanza. Per agevolare la riunione, il chi- 
rurgo, giusta il precetto di Desault, intro- 
duceva nella vagina un turacciolo di fi- 
lacciche spalmato di ceroito e spolveriz- 
zato con solfato di allumina. 

Scorsi quattro giorni, il turacciolo che 
dava molta molestia all’ inferma, fu tolto 
via, senza averne tratto alcun profitto. 
Iì giorno 26 marzo, alle sciringhe di gom- 
ma elastica si sostituirono quelle d’argen- 
to, le quali impedirono assai meglio il pas- 
saggio dell’ orina per la fistola. Si conti- 
nuò a cauterizzare. 
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» Il 6 maggio, ricomparvero le mestrua- 
zioni: le orine sanguinolente. 

» Il 19 maggio, fu introdotto nella va- 
gina un turacciolo di gomma elastica, 
affine di costringere i margini della fistola 
a riunirsi. Dopo due giorni dolori intol- 
lerabili che costrinsero a levare il turac- 
ciolo. 

» Il 22 maggio, il chirurgo dichiarò per 
incurabile la fistola. L’ inferma recavasi a 
Montpellier. 

3» Il 28 maggio, la trovai sdraiata sul 
dorso, con in vesciea una sciringa fermata 
a una fascia a doppio T, che conduceva 
le orine entro un vaso di ferro bianco. 
D’allora che la sciringa era stata tirata 
fuori, quelle sgorgavano dalla vagina. 

»» Il dito introdotto nella vagina mi fece 
riscontrare, verso il collo della vescica, 
una fessura trasversale estesissima, i cui 
margini duri e callosi stavano quasi al 
contatto. Un pezzo di cera accartoccicato, e 
modellato, del diametro di un. pollice e 
mezzo, sostituito al dito, e premuto di giù 
in su, prese l'impronta della fistola. Avanti 
però che io lo ritraessi, operai coll’unghia 
un’ incavatura profonda a livello del mea- 
to orinario. 

L° impronta stampata. nella cera disve- 
lava, alla distanza di un quattordici linee 
dalla detta incavatura, una prominenza 
semicircolare della lunghezza di sette ti- 
nee, della spessezza d’una mezza linea, 
rappresentante la forma e te dimensioni 
della fistola. Della quale impronta esami- 
nando il profilo, tornava facile il discer- 
nere siccome la superficie della parete su- 
periore della vagina, compresa tra il mea- 
to orinario e la fistola, riuscisse per una 
mezza linea più bassa che quella la qua- 
le dalla fistola s’indirizzava verso il co!- 
lo dell’utero, vale a dire che la prima 
al canale uretrale, la seconda alla pa- 
rete vescico-vaginale corrispondeva. Ed 
ancora la sede e la direzione trasversale 
della medesima daranno facilmente ragio- 
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ne di questo, che le orine talvolta erano 
ritenute nella vescica, ed altre volte in- 
volontariamente espulse. Stando seduta 
P ammalata, l’utero stirava la parete ve- 
scico-vaginale verso 1’ apertura vulvaria, 
applicando il margine posteriore di quella 
contro l anteriore: così, venendo chiusa 
dal peso delle parti, cessava allora di dar 
passaggio alle orine infino a tanto che 
queste, stando raccolte nella vescica, ne 
distendevano le pareti, e producevano l’al- 
largamento de’ margini di tale fenditura. 
Per inerocicchiare una coscia. sull’ altra, 
l’inferma era costretta di contrarre i mu- 
scoli dell’addome affine di fermare il ba- 
cino: e quando voleva tossire, sputare ec., 
il diaframma spingeva ingiù i visceri ad- 
dominali, e in tutti questi, la vescica com- 
pressa costringeva l’ orina a passare per 
la fistola: e la stessa cosa era nello sta- 
re, nel camminare ec. Allorchè 1° inferma 
giaceva sul dorso, le pareti dell’ addo- 
mine si trovavano rilassate, ma 1° utero 
stirava la vescica inverso il sacro, e per 
conseguente allontanava il margine poste- 
riore della fistola ‘dall’ anteriore. 

» Era evidente che i mezzi, stati im- 
piegati in fino ad ora nel trattamento 
delle fistole vescico-vaginale, erano insuffi- 
cienti a procacciare la riunione d°’ un’ a- 
pertura lunga di sette linee. Non bastava 
il porne i margini nella condizione di riu- 
nirsi, e preservarli dal passaggio delle 
orine: ma era uopo di porli in contatto, e 
mantenerveli esattamente per quattro 0 
cinque giorni. Delle quali condizioni le due 
prime non potevano preseniare difficoltà: 
ma all’ ultima più difficilmente si poteva 
adempiere. Tuttavolta io non disperava di 
aggiungerla. 

» Io non poteva rinfrescare i margini 
della fistola collo strumento tagliente: ii 
cauterizzare con ferro candente non era 
senza inconveniente e pericolo , trattan- 
dosi d° una sì estesa superficie. Era già 
stato posio ad opera, inutilmente, il nitra- 
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to d’argento: ma, coll’ ordinario portapie- 
tra, l’azione del medesimo non aveva po- 
tuto estendersi al di là della membrana 
mucosa della vagina: ho dunque pensato, 
malgrado le dette precedenze, che il ni- 
trato d’argento basterebbe a suscitare un? 
infiammazione suscettibile di terminare per 
adesione, purchè lo si facesse penetrare 
per tutta quanta 1° estensione della fistola. 
Per giungere a questa, ho fermato un 
cono di nitrato d’argento, lungo tre li- 
nee, nel castone di un anello, il quale 
aveva tal capacità che solo bastasse a ri- 
cevere |’ apice dell’ ultima falange del dito 
indice. E acciò che si adattasse più esat- 
tamente alla pelle, feci appianare 1° anello 
a foggia d° una striscia di carta da giuo- 
co: quindi lo si fece tagliare nel punto 
opposto al castone per poterlo stringere 
e serrarlo a proprio senno. La sciringa 
doveva difendere sufficientemente la fi- 
stola dal contatto delle orine. 

Quanto alla riunione de’margini del- 
l’ apertura, siccome questa aveva direzio- 
ne affatto trasversale, mi corse al pensie- 
ro la prima cosa che si potesse conse- 
guirne l’avvicinamento tirando le estre- 
mità pel contrario verso |a guisa d° oc- 
chiello e, per aggiungervi, feci costruire 
una specie di forcipe del quale potevasi 
giudicare lo allargamento mediante una 
vite di richiamo situata all’estremità delle 
branche esteriori. 

» Il giorno 40 giugno, esperimentai il 
dilatatore, e m°assicurai che produceva il 
desiderato avvicinamento: ne lo ritirai, e 
mi diedi a cauterizzare nel modo che se- 
gue: il polpastrello del dito indicatore si- 
nistro venne applicato sopra la fistola: il 
dito indicatore destro, armato del suo a- 
nello, fu introdotto nella vagina lungo il 
primo, e rivoltone il polpastrello ali’ ingiù. 
Quando pervenni al livello della fistola, 
rivoltai il polpastrello del dito all’ insù, e 
feci penetrare in quella il cono di nitra- 
to d’argento, sentendo palesemente i mar- 
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gini della fistola al di qua e al di là del- 
l’anello, ed ancora lo feci scorrere in di- 
rezione trasversale da un angolo all’ altro. 
Tostamente il nitrato d’argento venne di- 
sciolto, il dolore riuscendo assai più vivo 
e profondo che in tutte le precedenti ap- 
plicazioni del caustico (iniezione d’acqua 
tepida entro il canale e nella vagina), 

5 Il giorno seguente, il dolore era vi- 
vissimo, specialmente alla regione della 
vescica: frequenti gli stimoli per orinare. 

» Il terzo giorno, mi diedi ad esaminare 
la condizione delle parti con uno speculo 
da utero tagliato alla superiore sua parte: 
le escare erano quasi tutte staccate, ma 
le superficie non erano abbastanza rosse, 
nè gonfie, per isperare che |’ infiammazio- 
ne fosse suscettibile di produrre la riu- 
nione: quindi mi diedi a cauterizzare una 
seconda volta. 

» Il giorno 1% di giugno, cadute le e- 
scare, le superficie tocche dal caustico 


erano vivamente arrossate, sensibiii e gon- 


fie: introduzione d° una sciringa d° argento 
nella vescica: applicazione del dilatatore 
in forma di forcipe. Durante questa gior- 
nata, dolor vivo dalla parte del retto e 
della vescica, veglia, notte agitata, dolori 
lancinanti dalla parte della matrice. 

Il seguente giorno l inferma, malgrado 
il suo grande coraggio, non potette so- 
stenere più lungamente il dolore cagio- 
natole dalla distensione trasversale della 
vescica. Fu levato lo strumento, ma la 
sciringa venne lasciata nella vescica, per 
opporsi all’ effetto che deriverebbe dal- 
l’infiammazione acuta che nascerebbe . da 
queste due applicazioni del cauterio. Io 
mi aspettavo un siffatto risultamento, stan- 
te la grande estensione della fistola. Quindi 
non avevo cessato di indagare il modo 
come ottenere 1° immediata adesione delle 
superficie infiammate con un procedimen- 
to somigliante a quello che si adopera pel 
labbro leporino. In tutti i disegni che io mi 
formava dovendo lasciare una sciringa in 
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vescica, imaginai di adattare a questi i 
miei strumenti di riunione. Pensai che.si po- 
teva rinchiudere nella cavità una specie di 
doppio uncino il quale, mediante una leva 
munita d’un tratto di vite, uscirebbe per 
due forami praticati a qualche distanza 
dall’ estremità vescicale della sciringa, e 
penetrerebbe nella parete vescico-vagina- 
le, dietro il margine posteriore. della. fi- 
stola, mentre che all’altra estremità della 
sciringa si. potrebbe adattare una molla 
a spira la quale, pigliando uno de? suoi 
punti di appoggio sopra una molia codata 
nel proprio orifizio, e l’altro sopra una 
larga piastra mobile, respingerebbe verso 
la vescica il canale uretrale, e spingereb- 
be ad un tempo la sciringa all’ infuori, e 
con questa gli uncini confinati nella pa- 
rete vescico-vaginale. Esposi le mie in- 
tenzioni ad un meccanico, il quale fab- 
bricavami lo strumento mio col migliore 
Successo. 

Il 24 giugno, avendo levata la piastra 
mobile e la molla a spira, e fatti rientra- 
re nello stromento gli uncini, introdussi 
nella vescica una specie di sciringa da 
donna ordinaria, e ve la lasciai per .venti 
quattr® ore ad assicurarmi che questa ef- 
ficacemente impediva le orine che passas- 
sero per la fistola. 

Il 23 giugno si cauterizzò due volte 
nello stesso modo che nei precedenti. 

Il 26 si cauferizza di nuovo. 

Il giorno 27 e 28, si applicano due la- 
vativi per ciaschedun giorno affine di vuo- 
tare il retto: per alimento non si sommi- 
nistra che il puro brodo, ad evitare la ne- 
cessità di scaricare il ventre fintantochè 
riteneva a sifo lo strumento. 

Il 29, mediante lo speculo dell’ utero, 
m’assicurai che le escare erano cadute, 
che i margini della fistola erano rossi, 
gonfii, in istato di piena suppurazione. Il 
momento mi parve favorevole per tentare 
la riunione. Mi parve che il doppio un- 
cino dovesse penetrare nella parete ve- 
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scico-vaginale alla distanza di cinque in 
sei linee dal labbro posteriore della fistola, 
la quale era situata quattordici linee lungi 
dall’apertura del meato. Era dunque me- 
stieri che.le due aperture della sciringa, 
per le quali dovevano uscir fuori i due 
uncini, fossero introdotte alla distanza di 
venti linee dal meato. Ed ancora ho in- 
collato sopra la sciringa una piccola li- 
sta di carta venti linee lunge da queste 
aperture: comprimendo poscia la molla 
spirale, ravvicinai la piastra mobile del- 
} estremità della sciringa, e la fermai an- 
nodando i cordoni, passati pe’ suoi due 
piccoli forami; e quindi per due piccoli 
anelli situati all’ altra esiremità della sci- 
ringa. 

Essendo così disposta ogni cosa, intro- 
dussi Ja sciringa fino alla listarella di car- 
ta, affidai lo strumento ad un aiutante, 
applicai il polpastrello del dito indice 
della ‘mano: sinistra dietro la fistola per 
agevolare l’ introduzione degli uncini nel- 
la parete vescico-vaginale, e assicurarmi 
del punto preciso sopra il quale opera- 
vano questi. Allora, con l’altra mano, feci 
aggirare da sinistra a destra il perno de- 
stinato al movimento degli uncini: i quali, 
secondo che uscivano dalla sciringa, io 
sentiva penetrare nelle parti molli alla 
distanza di cinque linee all’ incirca dal 
margine posteriore della fistola. Quando 
la punta stava lì per attraversare la mu- 
cosa membrana, ho ritirato il mio dito, 
continuando a far uscire dalla sciringa gli 
uncini: e questi allora si condussero dal 
di dietro all’ innanzi nella parete vescico- 
vaginale. Finalmente, terminato che fu il 
tratto di vite, si arrestò il movimento del 
perno, ed io fui certo che gli uncini era- 
no a sito. Posi un globo di filacciche da- 
vanti la piastra mobile, per difendere le 
parti molli: allacciai i cordoni che gli rite- 
nevano, e la molla spirale non più com- 
pressa, gli spinse, insieme alle filacciche, 
contro 1 apertura del meato orinario. Non 
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potendo penetrarvi, spinsi il canale ure- 
trale verso la vescica, e per tal modo 
feci punto di appoggio alla susta spirale, 
che spinse la sciringa al di fuori, la quale 
tirò seco le punte del doppio uncino e, 
con queste, la parete vescico-vaginale ove 
erano conficcate. Dopo applicato lo stru- 
mento, il dito indicava siccome i margini 
della fistola fossero esattamente in contat- 
to, e ravvicinatisi da quattro a cinque 
linee al meato orinario, e il canale  ori- 
nario raccorciatosi. 

» Il dolore suscitato dagli uncini fu, pel 
corso di due ore, vivissimo: ma l’ inferma 
lo dissimulava per tema ch’ io levassi lo 
strumento (limonea, orzata, un brodo). 

Durante la giornata, orine copiose e 
chiare, che passarono tutte per la scirin- 
ga; notte abbastanza buona; alcune ore 
di sonno leggero e interrotto; diminuzio- 
ne del dolore locale; alcune coliche, do- 
lore e pesantezza a’ reni, anticipamento 
della comparsa de’ mestrui. Ne’ tre giorni 
che seguirono, lo sgorgo sanguigno fu più 
abbondante che non era usato, ma non 
fu accompagnato da alcun accidente, e 
non riuscì punto nocevole all’ applicazio- 
ne dello stromento. Le orine furono 
sempre chiare e naturali, mentre nel- 
le epoche delle precedenti mestruazioni, 
quelle che sgorgavano per la sciringa e- 
rano sanguinolente. La quale circostanza 
mi raffermava nella opinione che lo stru- 
mento portasse ad esatto combaciamen- 
to le labbra della fistola, poscia che il 
sangue più non poteva, siccome altre 
volte, passare dalla vagina entro la ve- 
scica. In capo a tre giorni e mezzo, te- 
mendo che 1° infiammazione indotta dagli 
uncini, con iscemare la coesione de? tes- 
suti, ne giovasse la lacerazione, feci ces- 
sare l’azione della molla fermando la la- 
mina mobile per mezzo de’cordoni: riti- 
rai il turacciolo delle filacciche, feci rien- 
trare gli uncini dentro la sciringa, e la 
lasciai a sito, come un’ ordinaria sciringa 
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da donna (zuppa, uova fresche: il seguen- 
te giorno, alimenti leggeri). 

Il quattro luglio, essendo passate alcune 
gocce d° orina per la vagina, levai lo stro- 
mento, e mi venne osservata a quattro 
linee dalle aperture risultanti dal passag- 
gio degli uncini una macchia d’un color 
bruno nerastro. Siccome questa corrispon- 
deva alla fistola, e la parte della sciringa 
che era fuor del canale aveva lo stesso 
colore di bronzo, ho attribuito la detta 
macchia all’azione dell’aria attraverso il 
centro d’un’apertura siffatta. Quindi in- 
trodussi una sciringa più piccola (parecchi 
clisteri ammollienti). 

Il giorno 3, alcuni insulti molto ravvi- 
cinati di coliche prenunziarono il ritorno 
delle scariche già da sei giorni soppresse. 
Malgrado un clistere ammolliente , tale 
funzione richiedeva che fosse levata la 
sciringa la quale non venne sostituita da 
altra: e nullameno 1’ inferma. restò due 
ore giacente sul dorso, o sui fianchi, ne 
gocciava stilla d° orina. Ne° seguenti giorni 
dormì per sei o selte ore continue, nè 
punto fu inumidita. Il quale miglioramento 
nella condizione le produceva tale una 
gioja che sarebbe malagevole a immaginare 
e comprendere, chi non rammentasse che 
per quattro mesi ella stette sdrajata sul 
dorso con una sciringa nefla vescica. Rin- 
corata a questo primo lieto successo, im- 
petrava con impazienza una seconda ap- 
plicazione dello strumento. Il giorno 40 di 
luglio, mi feci ad esplorare la fistola, e tro- 
vai ch’ era scemata d’ un terzo per ogni 
parte. Passai per la quiata volta a. cau- 
terizzarla: lo che fu con maggior dolore che 
le volte precedenti. 

Il giorno 411, i margini della fistola era- 
no più gonfi, più rossi, più sensibili che 
dopo le precedenti ustioni. 

Il giorno 12, seconda applicazione della 
sciringa ad uncini fatta per modo che 
questi riuscissero a otto linee lungi dalla 
fistola, affinchè non peneirassero ne?’ fori 


cosce: 
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medesimi: turacciolo di filacciche appli- 
cato davanti la piastra mobile, un poco 
più grosso che la prima volta. 

» Risulta da tali due circostanze, poco 
rilevanti apparentemente, che la susta spi- 
rale fosse più compressa, e quindi ope- 
rasse con maggior forza che la prima vol- 
ta. Il quale legger incremento dell’ azione 
doveva essere seguito da particolari effet- 
ti: in quel giorno, l’inferma patì assai, 
ma fece ogni arte per dissimulare i pro- 
prii dolori affinchè non si toccasse più lo 
strumento. La sera, Ie sue idee si fecero 
incoerenti. Allorchè io giunsi, trovai la sua 
faccia molto arrossata: i membri erano a 
quando a quando presi da movimenti spa- 
smodici, ma non esisteva sentore di febbre, 
ed era singolarissima cosa, che. 1’ inferma 
non mettesse Jagno per la tiratura degli 
uncini, ma per la compressione operata 
dal turacciolo di filacce, Il dolore dava 
senso di contusione ed era accompagnato 
da intorpidimento alle anguinaje ed alle 
ho scemato l’effetto della susta 
spirale ritirando, da quattro in cinque li- 
nee, la lamina mobile, e fissandola me- 
diante i cordoni che vi sono adattati. In- 
di ad alcuni minuti, tutto il predetto ap- 
parecchio de’ sintomi spaventevoli era 
scomparso. Nel seguente giorno, allentai 
alcun poco i cordoni, e il terzo giorno la- 
sciai di nuovo perfettamente libera Ja su- 
sta. 

Il giorno 416, il sul mattino, quattro 
giorni dopo 1° applicazione della sciringa 
accennata, fermai la piastra verso l’estre- 
mità della sciringa, levai le filacciche, fe- 
ci rientrare gli uncini, e lasciai 1° ordi- 
gno permanentemente a mo’di sciringa. 
Dopo due giorni temendo che Î° orina non 
ripassasse per li forami destinati agli un- 
cini, ho sostituito a quella una sciringa 
ordinaria. Esaminando la sciringa nel luo- 
go che rispondeva alla fistola, vidi con 
molto compiacimento dell’animo, che non 
vi esisteva la più leggera macchia, men- 
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tre quant’'era rimasto, siccome la prima 
volta, era di un colore bruno nerastro : 
ne dedussi che la fistola era perfettamen- 
te chiusa. Il giorno 47, alcuni leggeri 
alimenti, parecchi clisteri. La sera, l’in- 
ferma sostenne delle coliche accompa- 
gnate da stimoli violenti: ritirò la scirin- 
ga e, indi a molto tempo, rendette con gra- 
vi sforzi delle materie dure e abbon- 
devoli, senza che una sola goccia d’ orina 
stillasse per la vagina. Malgrado una pro- 
va sì aspra, dessa rimase per lunga pezza 
immobile in piede temendo non andassero 
{tutte le proprie speranze in dileguo. Tut- 
tavolta si ripose in letto, ove cadde ve- 
nuta meno com’ella dicea, per gioja più 
che per debolezza; subito dopo, si levò, 
siedè, camminò, senza che niente scap- 
passe per la fistola. La sera, trovai l’am- 
malata in tale condizione morale, che riu- 
scirebbe difficile a poter comprendere : 
era tal condizione che teneva del delirio 
e della follia. Tuttavolta non erano cor- 
si che cinque giorni dacchè la sciringa ad 
uncini era stata applicata : Ja distensione 
della vescica, 0 l'impulso delle orine, po- 
teva produrre la lacerazione della cicatri- 
ce: introdussi di nuovo la sciringa. Il 
giorno appresso, e i giorni seguenti, la 
levai, facendo però sciringare 1° inferma 
tutte le quattro o le cinque ore. Dopo il 
giorno 22 l’inferma orinò senza sciringa, 
e notava siccome il getto, più rapido e 
più lungo che non fosse avanti la malat- 
lia, venisse slanciato quasi orizzontalmen- 
te. Il giorno 25, per meglio confermare 
la propria guarigione, la signora ***, dopo 
aver cominciato a orinare, doveva ritene- 
il 
tempo senza che nulla dalla fistola  sfug- 
gisse mai. Dopo il quale saggio, io dove- 
va credere la guarigione assicurata da 0- 
se non chè 


re le. molte volte getto per qualche 


gni accidente! .... io non 

aveva preveduto tuffo che potea nascere, 

Il giorno 28, trovai VP ammalata in istato 

di disperazione: chè dell’orina era passa- 
BisLior. VoL. I. 
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ta per la vagina, probabilmente dietro 
qualche altra prova, della quale non po- 
tetti pur ottenere una confessione, nè da 
essa, nè dal marito. In quel giorno, tra- 
pelarono ancora alcune gocce d° orina. 

Il giorno 29, esplorai la fistola con un 
filetto sottilissimo, curvato ad angolo ret- 
tissimo: ma non potetti farlo penetrare in 
vescica. Presi allora l'impronta delle parti 
con cera, nè trovai al luogo che rispon- 
deva alla fistola altra cosa fuori una pro- 
minenza quasi impercettibile, della spes- 
sezza di una carta da giuoco, e di lun- 
ghezza al più di due linee. Ho pensato, 
dietro questi indizi e la poca orina che 
sfuggiva, che la lacerazione della cicatrice 
dovesse essere molto lieve. Pure ho cre- 
duto dover praticare una nuova brucia- 
tura, ma siccome. l’apertura era molto 
angusta, e a riscontrare difficile, mi valsi 
questa volta dello speculo dell’ utero, e 
fissai un cono moto assottigliato di nitrato 
d’argento all’ estremità d°uno stiletto ri- 
curvo, per mezzo del quale lo recai nella 
fistola. Il dolore da tale ustione prodotto 
fu leggerissimo. 

» Da poi, l’incontinenza d’orina imme- 
diatamente cessava, e siccome, dopo la ca- 
duta delle escare, più la medesima non 
comparve, stimai bene dispensare L infer- 
ma dal ritenere una sciringa nella vesci- 
ca. Dessa poi rimaneva ancora un mese 
all’incirca a Montpellier, per un’ unghia 
incarnata, nè prese alcuna cautela, e 
parti senza che nulla di nuovo le fosse 
intervenuto. Indi a pochi giorni, ho rice- 
vuto dalla signora *** una lettera dove 
mi apprese che , terminato il suo viag- 
gio, s'era avveduta giugnendo del pas- 
saggio d’alcune gocce d’orina per la va- 
gina. Le raccomandai di starsene a letto, 
e lasciare una sciringa per alcuni giorni 
nella vescica. Poco tempo appresso, mi 
scrisse che Vorina solo stillava per Ja va- 
gina; durante T: 


naturale sua uscifa per 
lo canale, che di questo non era ben cer- 
27 
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ta e che, supponendo ancora non si fosse 
punto ingannata, sì poca ne usciva, da 
tenersene ' guarita,- sicchè se non peggio- 
rasse, null’altra cosa farebbe. Non ho vo- 
luto impertanto pubblicare questa  opera- 
zione senza novelle relazioni ricevere. Ed 
ecco quanto mi fu scritto : « dopo due me- 
si, la signora *** è assolutamente nello 
stato medesimo che avanti il parto. Per 
quindici giorni, ella poneva tutte le mat- 
tine della carta di seta all’apertura della 
vulva, e quantunque. volte 1° esaminasse, 
sempre era secca 0 solamente inzuppata 
di poche mucosità, che non penetravano fi- 
no al pannolino di cui si cuopre. D’allo- 
ra in poi, non s’accorse che orina sgor- 
gasse malgrado le corporali fatiche alle 
quali si dava, inusitate per donna, e al- 
cune vivissime afflizioni dell’ animo. » 

Intorno al quale metodo il signor Vidal 
si esprime nella seguente maniera: 

» Impertanto, dove sono i fortunati suc- 
cessi? questione dilicatissima. Il signor Lal- 
lemand e gli allievi suoi ne pubblicarono, 
che dagli altri chirurghi sono stati nega- 
ti. Io per affermarli valuto l’ onestà e Ja 
dottrina del signor Lallemand, e' per ne- 
garli pur l'onestà e la dottrina del si- 
gnor Serre, professore nella facoltà me- 
desima cui spetta il signor Lallemand 
stesso. Secondo il signor Serre, niuna 
delle operazioni state pubblicamente ese- 
guite dal signor Lallemand fu di buon 
successo coronata. Il signor Serre, non 
potendo immischiarsi nella particolar pra- 
tica del proprio collega, si astiene dal 
pronunziare giudizio sopra i fatti che da 
tale sorgente addivengono. 

»° Siccome i risultamenti ottenuti da? 
pratici, che posero ad opera il metodo del 
signor Lallemand, si accordano a quelli 
che questo professore otteneva allorchè 
publicamente lo praticava, risultavane ta- 
le una pruova, che potettero trarne profitto 
gli antagonisti agii uncini. Siccome però 
una questione siffatta diede occasione ad 
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uua polemica cul non vorrei riaccendere, 
non m°inoltrerò nella critica d*un pro- 
cesso siffatto. Frattanto sono obbligato ‘a 
dichiarare, che quanto io ne so (nè tutto 
io so). non varrà punto a far cangiare 
quell’ opinione che ne ho già espressa al 
principio di questo articolo. » (Vidal de 
Cassis, Zrattato di patologia esterna, 
iomo V, pag. 575). 

H. Processo del signor Laugier. Un- 
cino introdotto per la vagina. Il men- 
tovato chirurgo ha voluto applicare il me- 
todo del signor Lallemand a tutte le spe- 
zie di fistole: quindi egli adottava una 
tanaglietta ad uncini, che si articola somi- 
gliantemente al forcipe dello Smellie, ed ha 
forma adattata alle specie varie di fistola. 
Per la trasversale, Ie branche dello stru- 
mento sono codate sopra luna delle sue 
superficie; una a destra e l’altra a si- 
nistra : per le fistole longitudinali guar- 
dano direttamente di giù in su;-e i due. 
uncini di ciascheduna branca sono pa- 
ralleli all’asse del corpo, e l’ estremità 
che gli sostiene è codata sopra il mar- 
gine. Finalmente, se la fistola tenesse una 
direzione intermezza, le branche terreb» 
bero obliqua direzione. Gli uncini di que- 
sta tanaglia, dice il signor Laugier, deg- 
giono essere brevissimi, che attraversino 
solamente la tramezza vescico-vaginale, e 
s’introducano dirittamente nella vagina, e 
non per la vescica, come operava il si- 
gnor Lallemand. Quelli che pertengono a 
una delle due branche si portano per al- 
cune linee fuori della fistola prima cruen- 
tata: quelli che all’altra spettano si ap- 
plicano sopra il lato opposto alla stessa 
guisa, e si ravvicinano da poi, chiudendo 
il forcipe. Per graduare il quale ravvici- 
namento, e aumentarlo 0 scemarlo a pro- 
prio senno, una vite attraversa i due ma- 
nichi della tanaglia, con un meccanismo 
analogo a quello dell’enterotomo del Du- 
puytren. 

I. Processo del Dupuyiren. Sceiringa 
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ad opercoli. Il chirurgo deli’ Hòtel-Dieu 
poneva ad opera una grossa sciringa da 
donna, offerente a’ suoi iati due opercoli, 
o lamine, che si aprono a foggia di due 
ali, e perfettamente si chiudono; secondo- 
ché si ritiri all’infuori, o si spinga verso 
la vescica un perno centrale, in forma di 
susta. Lo strumento introducesi chiuso 
nella vescica. Si allargano gli opercoli, e 
questi essendo allora fermati, si tirano a 
sè, come si via tutto lo 
stromento: ma siccome questo n° è impe- 
dito di passare nell’ uretra, le predette 
lamine fanno che la cannuccia tiri con sè 
it labbro postericre, della fistola verso il 
davanti, intanto che delle filacciche o un 
pezzo di pannolino, posti tra il meato o- 
rinario e la esterna lamina della cannuc- 
cia, gli permette di spingere l’uretra all’ 
indietro. Lo strumento del Dupuytren non 
ha lo sconveniente di 


volesse. levar 


perforare ne di 
lacerare la tramezza vescico-vaginale; ed 
è meno complicato che il precedente : ma 
può realmente operare sul labbro poste- 
riore sì che lo tiri verso V’innanzi per 
congiungerlo al labbro anteriore ? Ne du- 
bitiamo : e se dobbiamo giudicarne dietro 
i risultamenti ottenuti dal Dupuytren, non 
accorderemo ad uno ordigno siffatto de’ 
maggiori vantaggi. 

J. Processo del signor Gerdy. Sutura 
che intende a porre in contatto delle più 
larghe superficie. Avendo osservato il si- 
gnor Gerdy che gli uncini del signor Lal- 
lemand, i quali riuniscono ie labbra del- 
l’apertura, « pongono: a mutuo contatto 
delle superficie troppo strette, e troppo 
agevolmente separate dall’effasione delle 
orine, immaginò di sezionare entro la va- 
gina la mucosa membrana di tale con- 
dotto, da ciascun lato dell’apertura fisto- 
losa: poi di ravvicinare, facendole spor- 
gere inverso il canale, le due labbra così 
fermate : una sutura incavigliata le man- 
tiene a contatto. Nella quale operazione, 
ci ha accostamento delle due porzioni del- 
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la mucosa vaginale staccate, e la riunione 
loro, sforzata da una sutura, produce di 
necessità 1° accostamento delle labbra op- 
poste della mucosa membrana vescicale. 
Per tal modo, in luogo degli stretti mar- 
gini dell’orifizio fistoloso, si trovano ad im- 
mediato contatto delle ampie superficie. 
Questo nuovo procedimento, quantunque 
incontrasse non lieve imbarazzo, nel caso 
in cui venne posto ad opera, per un’ e- 
morragia piuttosto copiosa che no, e pe? 
continui sforzi espulsivi, tuttavolta produsse 
una riunione quasi perfetta, e là dove esi- 
steva un’ apertura lunga di parecchie linee, 
non si scorgevano più che due impereettibi- 
li pertugi, che lasciavano passare tuttavia 
dell’orina, de’ quali la guarigione riuscirà 
ad ottenere agevole. Tale procedimento fu 
‘proposto per essere agli altri sostituito? Si 
può sperarlo (Revue scientifique et in- 
dustrielle, giugno 18441). Cotale è la do- 
manda che il giornalista a sè stesso rivol- 
ge. Risponderò che parteciperà alla sorte 
comune, essendo riuscito solo per metà, 
come i più degli altri. Solamente il si- 
gnor Gerdy, con un pocolino di buona 
volontà, avrebbe potuto offerirlo quale un 
successo compiutamente felice : ma con- 
viene far lode al signor Gerdy, perchè 
mancante d’una tale sorte di buona vo- 
lontà, 

K. Processo del signor Leroy d’ Etio- 
les. Innalzamento, verso la vescica, del- 
la iramezza vescico-vaginale;s accosta- 
mento di larghe superficie. Il precitato 
chirurgo, con molti altri, attribuisce il 
cattivo successo delle operazioni al con- 
tatto dell’ orina sopra I’ apertura cruenta- 
ta, e alla poca estensione delle superficie 
cruentate. Si vede che il signor Leroy in 
questo punto si accorda al signor Gerdy, 
del quale abbiamo già descritto il proces- 
so. Ora conviene lasciare che si faccia in- 
tendere egli stesso con le sue proprie pa- 
role. 

» Facciamoci; dice il signor Leroy, ad 
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esaminare per qual modo l’arte giunga a 
vincere le sopraindicate difficoltà. Sviare 
l’orina e distornarla dall’inumidire le fi- 
stole, tale è la prima idea che si presen- 
ta allo spirito: ma, intorno a questo pun- 
to, manca ogni possibilità di pigliare il li- 
quido al di sopra della perforazione, come 
può farsi per le fistole uretrali: che, a ta- 
le uopo, sarebbe necessario il praticare il 
cateterismo degli ureteri : che fino a quest” 
epoca fu impraticabile. Siamo dunque ri- 
dotti a dover attingere 1° orina dentro la 
vescica, mediante una sciringa, secondo- 
chè va in essa colando. Siccome, nel gia- 
cere sul dorso, la fistola occupa la parte 
più declive del ricettacolo, e ’orina quin- 
di è più inchinevole a sgorgare per tale 
apertura, che a penetrare negli occhielli 
della sciringa, s'immaginò di far giacere 
sul ventre l’ammalata: ma disventurata- 
mente una siffatta posizione, come contra- 
ria agl’intendimenti della natura, non po- 
trebbe essere per lunga pezza sostenuta: 
e se ne formarono delle escare alle gi- 
nocchia, e alle creste iliache, si che fu 
d’uopo rinunziarci. Il solo rifugio, che ci 
rimane, ad iscemare il passaggio dell’ 0- 
rina, e la influenza nocevole di questa, 
consiste. nel sollevare 
mantenere la fistola innalzata sopra il li- 
vello del collo e delle parti laterali della 
vescica, acciò che 1’ orina abbia una mag- 
giore tendenza ad iscorrere verso questi 
punti, ‘ove gli occhielli della sciringa sono 
in acconcio per riceverla, di quello che 


la tramezza, e 


ad istillare attraverso la perforazione. E 
questo è quanto riguarda una delle cau- 
se del catiivo successo. Rispetto poi all’ 
altra, chè la poca spessezza della tramez- 
za Vescico-vaginale, un ragionevole modo 
onde porgervi rimedio sta nello estende- 
re i punti di contatto portando a comba- 
ciamento vicendevole non pure gli assotti- 
gliati margini della fistola, come operano 
la sciringa a doppio uncino del signor Lal- 
lemand e la sciringa semplice; ma le pa- 
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reti vaginali cruentate all’ orlo dell’aper- 
tura. Il quale effetto ottiensi ancora coll? 
innalzamento della tramezza vescico-vagi- 
nale, di modo che, mediante un cosiffatto 
processo, si può ad un tempo opporsi alle 
due più potenti cagioni del cattivo suc- 
cesso. I mezzi poi con cui ottenere 
tale innalzamento della tramezza e com- 
baciamento di più larghe superficie, sono 
variabili. 

» L’innalzamento e il combaciamento 
possono essere prodotti da strumenti me- 
tallici. Tra°numerosi generi d’uncino, ve 
n°ha pochissimi co’ quali si possa conse- 
guire tale esito. L’uncino, per esempio, 
che ho fatto costruire, parmi che meglio 
d’ogni altro ‘debba produrlo : ed è risul- 
tante da due pezzi, che scorrono l° uno 
sull’altro per incastratura, come i litotri- 
ti. Non conviene dimenticare però che gli 
uncini delle branche offrono grave lo 
sconveniente di lacerare i tessuti, allora 
specialmente che la tiratura è un po’forte, 
e in tal caso dev’ esserlo se debba ad un 
tempo operare l’avvicinamento e l’innal- 
zamento. Ho dunque imaginato altro pro- 
cesso, ed è questo. Denudata che siasi la 
superficie vaginale della sua mucosa mem- 


‘brana, per l’estensione d’un centimetro al 


meno, ai dintorni della fistola, introducesi 
nella vagina un pessario d’ avorio, por- 
perno metallico curvato a semi- 
cerchio : il centro del quale si pone in 
attinenza con la perforazione, poi si ferma 
il pessario con un metodico ostturamento 
(Ho già indicato essere preferibili le  fi- 
lacciche spalmate di caut-sciù ). Per 
questa via la tramezza è innalzata, le 
porzioni cruentate della vagina all’ in- 
nanzi e all'indietro della fistola si attac- 
cano, e aderiscono sotto il cilindro metal- 
lico, che si trova imprigionato nell’ ansa. 


tante un 


Per levarlo, senza rompere le aderenze, 
si leva Ia sostanza ch’ era stata usata per 
l’otturamento : il pessario è staccato dall’ 
ansa metallica, della quale afferrando l° e- 
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stremità con le pinzette, la si sbarazza con 
un moto di circonducimento che trae ver- 
so la parete posteriore della vagina la 
convessità del semicircolo, stato posto pri- 
ma in corrispondenza con la fistola, 

» La forma e la sostanza de’ pessarii, 
che sostengono il perno curvo elevatore, 
non sono determinate: si ponno mettere 
ad opera l’avorio, il platino, l’ argento. 
Quanto al perno, conviene che questo sia 
ad un tempo fermo ed inalterabile, È preferi- 
bile il platino che tali due condizioni in sè 
riunisce: mancando il quale, si può mettere 
ad uso Pargento. » (Gazette des hopi- 
taux, tomo IV, seconda serie, n.° 9. Qui 
sono rappresentati gli strumenti varii che 
dal signor Leroy furono inventati per la 
cura della fistola vescico-vaginale). 

L. Vescico-plastica. Processo del signor 
Jobert. 4.0 Il signor Jobert incomincia 
dal cruentare i margini della fistola collo 
stromento tagliente. Si comprende  sicco- 
me questa maniera debba offerire il mag- 
gior vantaggio per l’operazione di che si 
tratta: è una riunione per prima inten- 
zione e, per conseguenza, tra due super- 
ficie che sanguinano, cui ci proponiamo di 
conseguire. 

2.° Tagliasi un lembo a dispendio delle 
grandi labbra e della natica, o d’ambe- 
due queste parti ad un tempo: del qual 
lembo 1° ampiezza e la lunghezza deggio- 
no essere adeguate all’ampiezza della fi- 
stola: meglio è talvolta che abbiaci ec- 
cesso in lunghezza ed in ispessezza, che 
l’opposta cosa. Niente di meno questo lem- 
bo, troppo ampio, troppo grosso, impedi- 
rebbe | operatore, e lo costringerebbe a 
tagliarne una parte. La forma del lembo 
dovrà in generale essere ovoide, e com- 
prenderà nella propria spessezza non solo 
Ja pelle, ma eziandio varii strati sovrap- 
posti il tessuto adiposo, I 
quali strati sostengono la pelle, distribui- 


compresovi 


scono i vasi, e antivengono la cangrena. 
Il peduncolo deve avere dimensioni mag- 
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giori a quelle del iembo stesso, e una 
sufficiente lunghezza, perciò che, durante 
la suppurazione, ritirasi. Nelle femmine 
molto nutrite, torna meglio il tagliare co- 
desto lembo a dispendio delle grandi lab- 
bra che della natica: perciò che il tessu- 
to adiposo passa più agevolmente a sup- 
purazione che ad infiammazione adesiva. 
Ecco siccome tagliasi il lembo. Dopo aver 
rase le parti, il chirurgo fa tendere, o 
tende egli medesimo, il grande labbro, poi 
col bistorino pratica, sul lato esterno di 
questo grande labbro medesimo, un’ inci- 
sione di su in giù, durante la quale so- 
stiene sempre gl’integumenti: quando tale 
prima incisione è abbastanza lunga, le fa 
descrivere un semicircolo per condurla di 
giù in su sopra il lato esterno del grande lab- 
bro, perfino che sia giunto al punto donde 
è incominciata la prima incisione. Il com- 
plesso, sotto forma d’arco rovesciato, cir- 
coscrive un lembo con la sommità riton- 
data. Comprendesi che si potrebbe otte- 
nerlo con due incisioni parallele condotte 
di su in giù, le cui estremità inferiori 
dovrebbero essere riunite per una tras- 
versale curvilinea. La dissezione di questo 
lembo dev? essere eseguita dalla sommità 
verso il peduncolo, dal di fuori al di den- 
tro, e comprende parecchi strati di tessu- 
ti, e dovrà peccare piuttosto per troppa 
profondità di quello che per soverchia vi- 
cinità alla pelle. Il Iembo tagliato, sepa- 
rato, e sopra sè stesso ripiegato, dovrà 
essere introdotto in tutta la fistola, 

5.° A tale uopo, l’apice del lembo vic- 
ne altraversato da un filo cerato di suf- 
ficiente lunghezza e larghezza: s° introdu- 
ce una sciringa per l’uretra nella vesci- 
ca, e se ne conduce l’estremità per la fi- 
‘stola nella vagina, affine d’introdurre i 
due fili negli occhielli di tale sciringa: tiran- 
dola, si riconducono questi due fili al di 
fuori per l’uretra. Allora si conduce con 
una mano il lembo nella vagina, mentre 
coll’altra si tira dolcemente sopra il filo, 
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infino a tanto che il lembo sia pervenuto 
al contatto della fistola. Confidasi allora il 
fembo ad un assistente, e il chirurgo dà 
di piglio a praticare Ia cucitura del lem- 
bo e insieme delle labbra della fistola. 
Per aggiungere questo, introdotto il dito 
indice lungo il lembo, si porta verso l’uno 
degli angoli della fistola un ago fornito di 
manico sopra una tanaglietta da stafilora- 
fia, e d’un solo tratto si profonda di que- 
sto ago medesimo la punta a traverso il 
lembo e le labbra delia fistola. Si ranno- 
dano i fili per mezzo d’ una. tanaglietta, 
d’una sciringa da donna, o di qualsiasi 
altro analogo stromento. Il nodo dev’ es- 
sere abbastanza ristretto: i fili mantenuti 
pendenti al di fuori della vulva. Si po- 
trebbe anche servirsi di un serranodo : il 
filo ch’esce dall’ uretra dev’ essere, me- 
diante un empiastro agglutinante, fermato 
sopra una delle cosce dell’ammalata. 

4.09 Per dar uscita all’orina, s° intro- 
duce nell’ uretra un’ampia sciringa, che 
liensi aperta sempre, e disposta per modo 
che 1° orina la quale sgorgane dall’orifizio, 
non cada sopra la piaga del lembo. La 
quale sciringa dev’ essere cautamente in- 
trodotta, per ciò che il lembo chiudente 
la fistola, formando protuberanza nella ve- 
scica, potrebbe da quella essere urtato: 
lo che fa d° uopo evitare. La sciringa dev? 
essere fermata mediante una fascia a cor- 
po: si adagia l’inferma in posizione oriz- 
zontale e nell’ immobilità, per antivenire 
Io spostamento della sciringa, e l’irrita- 
zione che potrebbe conseguirne. I feno- 
meni che, dopo questi’ operazione, si appa- 
lesano, sono infiammatorj; i quali, impos- 
sessandosi del lembo e de’margini delia 
fistola, gli rammolliscono per guisa che: 
ben presto vengono recisi, e i fili cadono. 
La quale caduta ha luogo, dice ii signor 
Jobert, dal decimo giorno al quattordice- 
simo, e qualche «volta più tardi. Quando 
le cose seguirono felicemente, il pedun- 
colo del lembo non deve essere tagliato 
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che il‘ più tardi possibile, supponi dal 
trentesimo al quarantesimo giorno: ed è 
anche mestieri il riguardare alla vitalità 
della persona. Per averlo innanzi tempo 
tagliato (verso il quattordicesimo o quin- 
dicesimo giorno) parecchie volte fu colpito 
da gangrena: circostanza che spiegasi per 
la poca vitalità delle parti sopra le quali 
opera cotale innesto. La sezione del pe- 
duncolo è seguita da un più o meno con- 
siderevole sgorgamento di sangue, e da 
un ritirarsi le parti divise, l'una verso la 
vagina, e l’altra verso il punto ove il 
lembo era piantato. Il signor Jobert ha 
veduto il lembo essere colto da fenomeni 
infiammatorii dopo la separazione del pe- 
duncolo, e gli attribuisce al contatto del- 
l’ orina. Sono accompagnati i medesimi da 
una turgescenza che si scorge con l’in- 
fiammazione dileguare. Parimenti fu da 
quello osservato siccome, dopo la separa- 
zione del peduncolo, il lembo quantunque 
vivo fosse privo di sensibilità. La pelle 
conserva affatto la propria struttura. La 
piaga esterna, prodotta dalla separazione 
del lembo deve essere nel più acconcio 
modo ravvicinata: tale è il processo imma- 
ginato e posto ad eseguimento dal signor 
Jobert (Michon, Tesi citata). 

Un’ osservazione gia pubblicata dal si- 
gnor Jobert nella Gazetie medicale (1836) 
sarà valevole a farci meglio conoscere il 
suo processo: 

» Una donna, nomimata Eugenia Ese, 
era stata assoggettata una prima volta al- 
l’operazione allo spedale di san Luigi, col 
mio processo elitro-plastico. I quale ten- 
tativo non fu seguito da buon successo, 
dappoichè, piegandomi ali’ impazienza del- 
l’ammalata, ho reciso troppo presto il pe- 
duncolo, il quarto decimo giorno dopo 
l'operazione: e ne addivenne la cangrena 
di tutto quanto il lembo, e la riproduzio- 
ne della fistola. Questa donna punto non 
se ne sconforiò: ma rientrò nello spedale 
il giorno 4 febbrajo 1853, per sottoporsi 
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alla medesima operazione. Dopo che io 
m° ebbi apparecchiata Vinferma per mez- 
zo di bagni, delle bevande diluenti e dei 
clisteri raddolcenti, m° accinsi ad operarla: 
ma il lembo non fu, siccome la prima vol- 
ta, tagliato a dispendio delle parti genita- 
li, ma lho tagliato diagonalmente, di 
dentro in fuori, dalla parte inferiore delle 
grandi labbra fino al di sopra la natica, 
a dispendio della quale fu costruito in 
gran parte. Il giorno seguente all’ opera- 
zione 1° ammalata stava bene, sgorgandone 
delle orine per la sciringa: e continuò la 
calma fino al terzo giorno: alla quale e- 
poca fu presa da tosse violenfa che, me- 
diante un’acconcia cura, scemò. Il 20 apri- 
le, dietro a forte commovimento dell’animo, 
sostenne sforzi di vomito, e ancor vomito 
e diarrea: e finalmente presentò un com- 
plesso di sintomi che erano attissimi a 
incutere timore intorno allo stato di lei, 
tanto maggiormente che della sala di S. 
Agostino le più ne pativano di somiglianti. 
La mattina del 3 aprile, la fisonomia erane 
profondamente alterata, e continuava la 
diarrea con polsi piccoli e frequenti. L’ac- 
qua di Seltz e alcuni clisteri col laudano 
achetarono il vomito e le coliche. 

Il giorno 3, VP ammalata stava, bene, e 
dalla sciringa sgorgava certa quantità di 
sangue commisto all’ orina. Il giorno 11, 
il filo ch'era stato passato attraverso l’a- 
pice del lembo, si staccò. Da questo punto 
fino al giorno 2 di maggio, che vale a dire 
dopo 356 giorni dall’intrapresa operazione, 
I’ inferma trovavasi in lodevole condizione, 
quantunque il peduncolo ne fosse stato 
reciso il giorno 5 di maggio. 

Nell’atto della sezione, sgorgò una suf- 
ficiente quantità di sangue arterioso e il 
pedicciuolo si ritirò nella vulva, dietro il 
meato orinario. Lo scolo delle orine pro- 
dusse del bruciore, e ben presto si sco- 
perse il lembo che s° inoltrava a poco a 
poco al livello del meato orinario, nè in- 
feramente dinanzi al medesimo: fenomeno 
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che manifestamente procedeva dall’ infiam- 
mazione che se n° era impossessata, dal 
gonfiamento, dallo spandimento della linfa 
nella sua spessezza, dietro il contatto di 
un liquido irritante, dell’ orina. La super- 
ficie del lembo suppurò, poscia impallidì, 
ritirandosi secondo che la suppurazione 
andava asciugandosi. I peli sopra un sif- 
fatto Iembo sviluppansi, di grigi ch’ erano, 
annerirono. I quali cangiamenti notabili 
s° accordavano perfettamente allo stato 
generale, ch’ era divenuto buono, al par 
che la nutrizione e buona vegetazione 
succeduta ad una magrezza estrema. Il 
giorno 8 di maggio, si levò la sciringa: 
l’ inferma provava il bisogno d° orinare sic- 
come innanzi la fistola, e frattanto ella si 
accorgeva che per la vagina sgorgava una 
piccola ‘quantità d’ orina: Io che venne da 
me pur riscontrato per mezzo d° una sci- 
ringa introdotta nella vescica. Poi, colava 
certa quantità d’orina da un angolo della 
fistola, che non era stato cruentato, dove 
il lembo non aveva contratto aderenza. 

»» Ho potuto, con un fusto incavato mu- 
nito d’ un pezzo di nitrato d’argento man- 
tenutovi fisso mediante un acconcio rite- 
gno, cauterizzare la piccola apertura fisto- 
losa, portando tale ordigno nella vescica 
con una sciringa d’argento la cui estre- 
mità era aperta in guisa che lasciasse pas- 
sare il fusto, quando il dito, introdotto 
nella vagina, discernesse che la sciringa, 
posta nell’ uretra, fosse giunta all’ apertura 
vescicale della fistola. Ho ripetuto que- 
st’ atto del cauterizzare più volte, con in- 
tervallo di otto giorni, senza che all’ in- 
ferma ne derivasse alcuna sorte di acci- 
denti. Ma, piuttosto che rilevare niun mi- 
glioramento col nitrato d’argento, m°av- 
vidi non senza grave increscimento, che 
le orine sgorgavano con poca maggiore 
facilità che non facessero innanzi che si 
venisse al cauterizzare. Non pertanto la 
pietra infernale aveva servito almeno per 
cruentare i margini di questa piccola fi- 
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stola in guisa che si potesse recarne le 
labbra a combaciamento, e questo si fece 
mediante un filo del quale le due estre- 
mità attraversavano, 1° una 1’ angolo del 
lembo, e 1° altra 1° opposto labbro: onde 
esisteva nella vescica un’ ansa di filo, le 
cui due estremità uscivano dalla vulva: Ie 
passai quindi nel serra-nodo di Desault, e 
le fermai a°due anelli, per modo che 1° e- 
stremità del serra-nodo fosse spinta dentro 
la vagina fino alle labbra della piaga quan- 
to bastasse a metterle în contatto: fu man- 
tenuto a sito questo serra-nodo: e in capo 
a otto giorni, lo levaf insieme co' fili: le 
quali cose vennero con tutta agevolezza 
operate. Tirai sopra un’ estremità del filo, 
che tirò l'altra nella vescica, e la fece 
uscire da poi per la vagina. Non scola più 
orina dalla vagina e oggimai, scorsi due 
mesi dopo l’ operazione, questa donna, che 
non ho perduta di vista, non presenta più 
tracce di sua infermità » (Gazette me- 
dicale, 1836). 

Una commissione dell’? Accademia di me- 
dicina esaminò quest’ inferma quattro mesi 
dopo ch’ era uscita dallo spedale di San 
Luigi. Dal quale esame risultò chiaro che 
l’ammalata mandava tutta la sua orina 
fuori per l’ uretra: fu confermato siccome 
ella sentiva il bisogno d° orinare : e inol- 
tre dessa adempieva a tale bisogno volon- 
tariamente e nelle ore ordinarie. 

Un dito introdotto per la vagina, sen- 
tiva, alla parte anteriore di questo canale, 
un turacciolo grosso quanto una mela ca- 
solana, la cui circonferenza aderiva alle 
parti vicine: sopra il medesimo si pian- 
tavano de?’ peli d° egual colore che quelli 
del pube di questa femmina. 

Nella seconda visita un membro ‘ della 
commissione cavò, mediante 1° introduzio- 
ne d° una sciringa, due dramme e due 
grossi d’orina. Ponete ora mente a que- 
sta circostanza: ia seiringa incontrò al pas- 
saggio alcune difficoltà; lo che vuolsi at- 
tribuire allo sporgimento del lembo. Altri 
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hanno posto’ in questo una pruova del- 
l’esistenza della fistola all’ uretra, e non 
punto al basso fondo della vescica. L’ori- 
na era limpida, senza mucosità. Finalmen- 
te fu injettata una decozione di legno 
di campeggio nella vescica: e il liquido 
rigurgitò tutto per 1° uretra, non uscen- 
done stilla per la vagina. 

Il lavoro del signor Jobert comprende 
ancora un’ osservazione che indicherebbe 
una seconda guarigione: cioè il fatto di 
un’ emorragia copiosa somministrata da tre 
arteriuzze appresso la sezione dell’ orlo 
formato dalla base del lembo. Ecco le ri- 
flessioni del signor Michon in tale propo- 
sito : 

2» L'epoca in cui fu scritta un’ osser- 
vazione siffatta mi divieta dal presentarla 
come cura radicale assicurata, perciocchè 
tale osservazione, compilata dal signor Du- 
bois, interno, finisce siccome segue: 

» Così 1° operata, dietro le cure assidue 
e soilecite che le porgemmo, si trova a 
un termine di cura abbastanza inoltrato 
da poter considerare la guarigione siccome 
positiva e durevole ». 

La vescico-plastica fu talvolta seguita 
da morte, siccome ne riferisce un esempio 
il signor Jobert. Alcuni lembi ne furono 
totalmente od in parte cangrenati, e. gli 
infermi si trovarono in peggior condizione 
che non fossero avanti 1° operazione. Dei 
quali accidenti alcuni furono, per vero 
dire, attribuiti ad imperfezione od errori 
nel loro eseguimento. 

‘ 3» Ma, dice il signor Michon: è da dubi- 
tare che questo. metodo, stato proposto 
dall’ autor suo come più semplice nel?’ e- 
secuzione, e specialmente meno offensivo, 
e conducente ad una più sicura risultanza 
di radical guarigione, pervenga mai a quel 
grado di certezza e di perfezione che si 
desidera: perciocchè. avrà sempre contro 
di sè tutte le sconvenienze delle opera- 
zioni aufoplastiche, alle quali si dovrà ag- 
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giungere, siccom’ atta a rendere la riunio-, 
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ne più difficile, la differente vitalità che 
esiste d' infra la tramezza vescico-vaginale 
e Îl tessuto sotto cutaneo. Finalmente, uno 
de’ suoi maggiori svantaggl consiste nel 
porre a contatto dell’ orina la superficie 
sanguinante del lembo: circostanza che Io 
espone alla cangrena e specialmente si 0p- 
pone ad una convenevoîe adesione » ( Tesi 
citala, pag. 47 

M. Processo del signor Velpeau. Il si- 
gnor Velpeau ha praticato l’elitroplastica in 
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due tempi. Nel primo, venne formato il 
lembo, e lasciatolo separatamente cicatriz- 
zare: nel secondo tempo si fece passaggio 
al cruentare applicando un pennello in- 
zuppato d’ ammoniaca alla superficie del 
Jembo e al contorno della fistola: si è pro- 
cacciato di mantener questa specie di in- 
nesto per sovrapponimento con alcuni glo- 
bi di filacce introdotti nella vagina, che 
tennero le veci della sutura. Per isviare 
I’ orina fu introdotta nella vescica una sci- 
ringa di gomma elastica assai grossa, e la 
si mantenne con una fascia a T. L’opera- 
zione non è riuscita a bene. 

Il signor Velpeau aveva prima praticata 
un'operazione di elitroplastica per innal- 
ramenfo d’ un arco d’integumenti: la qua 
le operazione egli descrive nel modo che 
segue: 

» Avendo incontrato parecchie donne, 
che avevano inutilmente sostenuta 1° eli- 
troplastica mediante il processo del turac- 
ciolo, misi il partito di far saggio nelle 
medesime d’un° altra specie d’anaplastica. 
Afferrata con un doppio uncino la parete 
posteriore della vagina, dirimpetto alla fi- 
stola, tirando questa parte verso la vulva, 
con l’aiuto del dito indice, che introdot- 
to nel retto intestino sporgeva e sollevava 
verso il davanti codesta parte, consegno 
l’uncino ad un assistente per aver libera 
la destra mano. Quindi dato di piglio ad 
un bistorino, e tenendolo come una pen- 
na da scrivere, lo adopero poscia per in- 
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gina, per l’estensione di un pollice ad 
un pollice e mezzo al di sopra, e poscia. 
al di setto dal punto sollevato con 1° un- 
cino, procacciando di non penetrare ad- 
dentro il retto intestino. Stabiliti per tal 
modo i limiti dell’ arco che devesi costrui- 
re, io faccio scorrere a piatto la punta del 
bistorino, dall’ incisione inferiore verso la 
superiore nella spessezza della tramezza, 
per guisa di staccare il mezzo di questa 
sezione di vagina, tanto a destra quanto 
a sinistra, per l° estensione di un pollice 
all’incirca, senza aprire il retto intestino, 
e senza staccarne le due estremità. La fi- 
stola, in prima cruentata, viene subito trat- 
tata con la cucitura: della quale ciasche- 
dun filo, armato del suo ago curvo, viene 
prima passato d’ avanti indietro, o di giù 
in su, sotto il ponte della vagina, poi dal- 
la vescica entro la vagina, attraverso il 
labbro posteriore della fistola, ricondot- 
{o sotto il ponte, quindi al di fuori. Un 
secondo tempo dell’ operazione consiste 
nello attraversare dall’ indietro all’ innan- 
zi, dalla vescica alla vagina, il labbro an- 
teriore del foro coll’ altra estremità di cia- 
schedun filo armato somigliantemente del- 
l'ago. Cercando finalmente di annodare 


questi fili, si costringe l'arco distaccato 


a risalire nella fistola, e ritirarsi nella ve- 


scica mentre che le labbra dell’ apertura 
patologica si pongono in contatto al di 
sotto: il iembo così ricavato daila vagina, 
fa rilievo nella vescica, e si trova per tal 
modo proprio a cavallo della sutura. Tale 
processo, che sembrami offerire alcune lu- 
singhe di buon successo, non riuscì a bene 
nella sola ammalata in cui lo posi ad o- 
pera: ima convien dire che la fistola ave- 
va più che un pollice di diametro, e che 
tutte Ie parti della vagina erano da lunga 
pezza svisate per tentativi d’ operazioni 
d’ ogni maniera. Supponendo che .1° aggiu- 
tinamento fosse avvenuto, m° ero proposto 
di tagliare, in capo a 40 in 43 giorvi, 


cidere trasversalmente la parete della va- | prima una delle estremità del lembo, e un 
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po’ più tardamente l’altra, lasciando po- 
scia cicatrizzare a poco a poco la piaga » 
(Velpéau, Medicina operat., tomo I, pa- 
gina 704). 

Il signor Velpeau ha tentato 1° adesione 

dell’orlo della fistola colla posteriore pa- 
rete della vagina. Egli cauterizza energica- 
mente codeste parti, e le conduce poi a 
mutuo contatto, innalzando. fortemente la 
tramezza cisto-vaginale, e  mantenendola 
sellevata mediante turacciuoli o corpi di- 
Jatanti introdotti nel retto intestino: si po- 
trebbe più tardi restaurare la continuità 
della vagina lasciando sopra la fistola un 
opercolo di tessuto che, per tal guisa, yi si 
altaccherebbe. 
‘ Si troverà la prima idea di una siffatta 
operazione in un’ osservazione del signor 
Vidal, che sarà da noi citata più tardi, 
Forse non si potrebbe, mediante una com- 
pressione esercitata attraverso il retto in- 
testino, mantenere la tramezza retto-vagi- 
nale al contatto della tramezza vescico- 
vaginale, che non presenta alcun punto 
l’appoggio: il retto intestino, d’altro can- 
to, non sosterrebbe l’otturamento per uno 
spazio di tempo tanto lungo, quanto ne- 
eessariamente richiederebbesi . per 1° ade- 
sione delle due superficie. 

N. Processo del signor Leroy d’ Etio- 
les. Nell’ articolo citato dalla Gazette des 
hopitaux, per riguardo. a tale questione 
delle sezioni, il signor Leroy dice: 

3 A tali due processi d’autoplastica, pro- 
posi che uno se ne sostituisse che ha forse 
degl’ inconvenienti, ma almeno è scevero 
di tutti quelli che venni annoverando. Ed 
ecco in che consista tale processo; si fac- 
cia un’incisione al perineo, sopra la for- 
chetta, e la si prolunghi nello spazio cel- 
luloso intermezzo al retto intestino ed. al- 
la vagina, per infino al punto in cui le 
pareti de’ due canali aderiscono intima- 
mente insieme per formare la. tramezza : 
due incisioni longitudinali, praticate nella 
posteriore parete della vagina, cadono per- 
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| pendicolarmente sulla prima ; la linea pun- 


teggiata segna il tragitto delle incisioni; 
dalie quali risulta un lembo che; median- 
te i fili passati nelle labbra della fistola, 
sì solleva, si arrovescia, e si applica con 
la sua superficie sanguinante contro ia 
triumezza vescico-vaginale innanzi tratto 
cruentata. 

Avvenendo la tiratura dei fili in dire- 
zione perpendicolare a quella della tra- 
mezza, ma non parallela a questa, come 
fanno le legature ordinarie, non espone 
quella al laceramento dei margini, Per uri 
soprappiù, si potrebbe usare de’ fili di 
gomma caut-sciù. Codesto lembo, sotto 
forma di paralleltogrammo, che comprende 
tutta quanta la spessezza della vagina, 
aderendo con larga base alla parte media 
di questo condotto , quindi essendo corto 
e spesso, si trova per tutte queste cagio- 
ni nelle più favorevoli condizioni di vita- 
lità, che non sia il lembo lungo, sottile, 
peduncolato nel processo del signor Jo- 
bert. L’eseguimento n°è facile, perciocchè 
la sezione del lembo s’arresta là dove dall» 
unione tra le pareti del retto intestino e 
della vagina è resa difficile, ed è proprio 
nel punto dove incomincia quella del si- 
gnor Velpeau. 

» Scorso che sia, dopo l’operazione, 
tanto tempo che basti a far presumere 
che le aderenze tra il lembo e la parete 
anteriore della vagina sieno abbastanza 
consolidate, si taglierà il peduncolo, o la 
base del lembo, e la cavità del vaginale 
condotto si troverà rintegrata. » (Gazette 
des Hopitaux, 13 settembre 1842). 

O. Metono InpireTTo. Processo del si- 
gnor Vidal. L’anno 41834, il signor Vi- 
dal (di Cassis ) proponeva e metteva ad 
esecuzione un’ operazione nuova affine di 
guarire le fistole vescico-vaginali. Invece 
che operare sopra la fistola per chiuderla, 
il signor Vidal lasciava da un canto l a- 
normale apertura, per farsi. a chiudere la 
naturale apertura della vagina. Il signor 
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Vidai chiamò questo metodo, metodo în- 
diretto. 

Il signor Bouisson, di Marsiglia, sosten- 
ne, l’anno 41837, una tesi ove espone i 
principii del signor Vidal. Il signor Jean- 
selme gli sviluppò nell’articolo già citato 
dell’ Esperienza. Giusta il Bouisson, il si- 
gnor Vidal applicava il proprio metodo: 
4.° alle perdite di sostanza, che compren- 
dono la maggior parte della tramezza ve- 
scico-vaginale; 2.9 alle perforazioni che 
resistettero alla sutura, agli strumenti ta- 
glienti, alle ustioni, ec.; 3.° quando le fi- 
stole sono molto lontane, nè altri limiti 
posteriori banno che l’utero. Il signor Vi- 
dal, dietro il signor Bouisson, ha tale con- 
vincimento intorno V’inefficacia in simili casi 


degli altri processi che, per allargare il: 


quadro onde applicare le proprie idee, 
propose che si dovessero meitodicamente 
aggrandire le fistole che producono uno 
sgorgamento incessante, procurando tuita- 
volta che il collo della vescica ne sia ri- 
sparmiato (Tesi di Parigi, 1857). Il signor 
Jeanselme, nell'ultima edizione della sua 
memoria, intitolata: Esame critico delle 
guarigioni di fistole vescico-vaginali, ci 
presenia la questione sott’altro punto di 
vista. « Si verserebbe, dic’ egli, in grave 
errore, se sì reputasse che il signor Vi- 
dal intendesse di consigliare l’oituramento 
della vulva in ogni caso di fistola al bas- 
so fondo delia vescica. Questo chirurgo. 
un soccorso di tal fatta non propone che 


per li grandi squarciamenti delia tramez- | 


za vescico-vaginale, e per que’ casi in cui 
gli altri mezzi chirurgici fallirono. » Tali 
due pubblicazioni, ben note. e la tesi dei 
signor Michon che le ha riprodotte, non 
potettero ritenere il signor Leroy che non 
credesse, il signor Vidal aver proposto il 
proprio metodo siccome inetodo generale. 
(V. la Gazette des Hopilaux, settembre 
1842). 

Ecco, d’altro Jato, i principii del meto- 
do indireito con lo sviluppo loro, secon- 


2419 
do che vennero preseniati dall’autore me- 
desimo, nel quinto volume della sua Pa- 
tologia esterna. 

» Tutti i chirurghi, dice il signor Vi- 
dal, accusarono l’azione malefica dell’ ori- 
na, che rende nulli i risultamenti delle o- 
perazioni le più metodiche: e sarebbe 
‘questo umore che, bagnando continua 
mente la piaga, impedirebbe che  con- 
traesse l'infiammazione adesiva, senza la 
quale riesce impossibile qualsiasi forma- 
zione di cicatrice. E qui convien vedere 
gli sforzi dei chirurghi ad impedire che 
l’orina si distorni dalla piaga o rendasi 
meno irritante: e intendere il loro 
marico, perchè non’ possono la piaga da 


rali 


essi prodotta porre nelle condizioni di un 
interrompimento di continuità affatto este- 
riore! Ci ha una risposta assai semplice, 
che questi chirurghi hon dannosi: e pure 
gli riterrebbe dall’ accusare la 
influenza dell’orina: dico, che dovrebbero 
por mente a quanto viene dietro al taglio 
della vescica per calcolo. In tale opera- 


malefica 


zione, si eseguisce una ferita nel corpo 
della vescica : e questa piaga è pur sem- 
pre inumidita dall’ orina. E donde av- 
viene che, malgrado questa malvagia in- 
fluenza, si riunisce ? Egli è per questo che 
la vescica appena aperta trovasi in con- 
dizioni diverse da quella che da lunghis- 
simo tempo è stata aperta. Infatti, allor. 
che siamo chiamati ad eseguire un’ opera- 
fistola la ve- 
scica ha cessaio da lunga pezza di a- 


zione di vescico-vaginale, 
dempiere alle proprie funzioni: che, non 
ritenendo più 1° orina, essa restringesi in 
sè medesima, per modo che più non co- 
stituisce un ricetiacolo, una cavità; ma 
una semplice Superficie sopra la quale l’o- 
rina passa, nè si arresta. Quanto più am- 
pia ed antica è la fistola, e più la vesci- 


ca orinaria è Vizza. 
» Ho già accennato di questo fatto 
d’anatomia patologica, fatto ch'è gia noto 


|a ulti i chirurgii, quantunque non ab- 
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bian saputo ricavarne aleun pratico corol- 
lario. ì 

Venne opposto al signor Vidal che, nel 
taglio ipogastrico, la vescica al luogo ov’ 
è lapertura, è vestita di tessuto cellula- 
re, ch'è favorevole alla formazione della 
cicatrice, mentre le incisioni al basso fon- 
do della vescica sono più soventemente 
seguite da fistola, si praticassero sopra la 
femmina o sul maschio, per. questo che 
dove l’incisione si operava, quivi la pia- 
ga era veslita di scarsi tessuti. Il signor 
Vidal confessa che le interruzioni 
al basso fondo non sono 


di con- 
tinuità a cu- 
rare agevoli, e riconobbe che la poca 
spessezza che hanno le labbra di tali pia- 
ghe costituisce una delle difficoltà :  tut- 
tavolta sono curabili; mentre, al parer 
suo, sono incurabili co mezzi diretti le fi- 
stole estese. Ma continuisi a citare te- 
stualmente le opinioni del signor Vidal. 
« Dietro una cucitura operata in un’aper- 
tura della vescica che in una somigliante 
on dizione si attrovi avviene ciò che segue: 
L’orina, d’allora che tende a raccogliersi, 
fa pressione contro tutte le pareti della 
vescica, e da per tutto incontra una resi- 
stenza ch* è adeguata all’antichità della 
malattia. Tuttavolta ivi la resistenza è mi- 
nore, dove esisteva l’apertura, essendo 
forimata da un tessuto a lacerare agevole, 
siccom’è quello di iutte le cicatrici recen- 
ti, e la fistola si riproduce. La quale cosa 
interviene tanto per la sutura che per Ia 
vescicoplastica. Supponete ora che la ci- 
catrice sia così forte da poter resistere, 
Siccome la vescica non può dilatarsi, non 
può contenere che pochissima orina: on- 
de L’ammalata è costretta ogni momento 
ad orinare, ovvero, ci ha incontinenza per 
rigurgito. Ora questa non è mica un’ipo- 
tesi: è un fatto stato da noi osservato ; 
ed eccovi in quali circosianze. 

Una donna, ancor giovane, aveva una 
fistola  vescico-vaginale per la quale era 
già stata assoggettata infruttuosamente all’ 
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operazione con 'varii metodi, in diversi 
spedali. L’orina, che bagnava continua 
mente le grandi e le piccole labbra, fece 
nascere in queste parti un’eruzione, che 
fu stimata venerea, sicchè la donna, l’an- 
no 418352, venne accettala nello spedale 
del Mezzodi. Allora io stava a. direttore 
della sezione delle donne ammorbate da 
malattie sifilitiche, che presentemente di- 
morano a s. Lazzaro. Avendo riconosciuta 
la fistola, Ia posizione, l’estensione di que- 
sta (cotale che l’indice poteva attraver- 
sarla) avevo in animo di guarirla con la 
cucitura, praticandola con un processo a- 
nalogo a quello del Malagodi. 
dunato alcuni colleghi, tra’ quali trovava- 


Avevo ra- 


si il signor Cullerier, e tutto era in pronto 
per l’operazione. Ma era necessaria, per una 
sì difficile operazione, grande immobili- 
tà dell’ammalata, che ce l'aveva bene pro- 
messa, ma non altenne la data fede : infatti 
si lasciò andare a tanti movimenti che mi 
riusciva impossibile lo afferrare i margini 
dell’apertura per cruentarii. Ma non vo- 
lendo licenziare l’inferma senza aver ope- 
rato alcuna cosa (queste parole mi costrin- 
gono ad avvertire tale operazione essere 
stala eseguita l’anno 1834, che vale a 
dire undici anni or fa), posi all'estremità 
d’una fanaglietta da medicazione un ci- 
lindro di nitrato d’argento il quale for- 
mava, con la tanaglielta, una croce. In 
trodussi il detto ordigno 
cauierizzare fortemente le labbra 


in vagina pet 
della fi- 
stola : se non che, mentre la parete anteriore 
della vagina era tocca da un’estremità del 
cilindro di nitrato d’argento, dla parete 
opposta del nominato canale era caute- 
rizzata dall'altra estremità: e gran parte 
del detto cilindro si è fusa in maniera 
che la vagina ne fu gravemente abbru- 
ciata. Il giorno seguente, sopravvenne e- 
norme una gonfiezza di questo canale; ta 
posteriore parete si applicò strettamente 
sopra l'anteriore, el’ apertura di questa 
per tal modo si chiuse. Cen grande mia 
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maraviglia, il seguente giorno, I orina | po bisognava chiudere la vagina. Ed ecco 
scolava per 1° uretra: ma i conati per|per che modo io mi condussi. » (Vidal, 


orinare erano frequentissimi, precisamen- 
te come nelle persone ch’hanno un gros- 
so calcolo entro la vescica: il quale sta- 
to durò per quindici giorni all’ incirca. 
Allora io volli sapere quello ch'era dive- 
nuta la vagina: per ciò collocai la fem- 
mina a quello stesso modo, che se mi fos- 
si accinto per operarla, e venni insinuando 
un poco l’indice nella vagina: tosto vidi 
spicciare un poco di sangue, poi dell’ori- 


na. Era certo ch'io avevo distrutte alcu- | 


ne aderenze ch’esistevano tra la  parele 
posteriore e 1 anteriore della vagina, € 
mantenevano delle corrispondenze con la 
fistola potendo impedire all’orina di sgor- 
gare. Io avevo riprodotta la fistola. Questa 
donna non volle assoggettarsi ad una no- 
vella operazione. 


» Partecipai tale fatto alla società me- | 


dica di emulazione, e il Giornale setti- 
manale ha ripetuto una parte della mia 


comunicazione. M’°accorsi ad un tratto del 


partito che si poteva trarre da questo fatto; | 


comunicai a parecchi chirurghi le mie ri- 
flessioni, e indi a poco tempo comparvero 
in juce i metodi autoplastici, che punto 
io non rivendico, ma de’ quali desidero 
segnare l’origine. I signori Velpeau e Jo- 
bert, che sono i veri inventori dell’ auto- 
plastica applicata all’ incomodità di cui trat- 


tasi, non iscorgeranno nella risultanza del- | 


la mia operazione che il fatto d’ un pezzo 
di vagina applicato contro quella parte 
del medesimo canale ch° era  perforato, 
Che quanto a me, questo fatto mi ha col- 
pito; segnatamente per la circostanza del- 
lo sgorgamento sì frequente delle orine 
per 1° urelra, e della impossibilità in cui 
di poter que- 
sto liquido. Mi accorsi aliora ch’ essa man- 
cava di ampiezza, e feci 


la vescica era ritenere 
proponimento 
d’aggrandiria a spese della vagina, for- 
mando della posteriore parete della vagi- 


Trattato di patologia esterna, tomo V, 
pag. 582). 

Nel compilare quest’articolo, abbiamo 
fatto osservare, in parecchie circostanze, 
il fatto dell’incontinenza d’orina nelle 
femmine, la cui fistola erasi istantanea- 
mente obbliterata, e questo fatto è della 
maggior rilevanza nella storia delle fisto- 
le vescico-vaginali, e nella terapeutica, 
poscia che c’indica siccome l° operazione 
debba essere eseguita per tempo, innanzi 
l’avvizzimento della cavità vescicale: che 
se la si praticasse più tardi, potrebbesi 
esperimentare il metodo del signor Vidal 
che consiste in un'aggiunta alla vescica. 
Ecco d’altro canto l'osservazione, che dà 
a divedere un principio almeno di buon 
successo, se non un buon successo com- 
piuto. 

» Una donna, nell’anno 35. dell’età sua, 
aveva una fistola al basso fondo della ve- 
scica, che aveva resistito a parecchi pro- 
cessi. Fu innanzi tutto praticata la sutura 
infruttuosamente: ma lo sgorgo non in- 
terrotio dell’ orina per questa fistola, tan- 
to estesa da permettere l introduzione di 
parecchie dita, indusse il signor Vidal a 
tentare il chiudimento della vagina. Perciò 
egli crueniò col bistorino 1° orifizio della 
vagina, e vi passò tre punti di semplice 
cucitura mediante alcuni aghi idonei ad a- 
gevolare un’overazione siffatta, ch°è sì 
penosa quando sia d’ uopo comprendere 
una notabile spessezza di parli molli. I 
quali aghi sono forti, della lunghezza di 
due pollici, portaii sur un piccoio mani- 
co, e terminano a punta di lancia. La criu- 
na, da cui è perforata questa estremità, 
è grande abbastanza perchè lasci. passa- 
re agevolmente un'ansa di filo incerato, 
Dopo aver fornili i due aghi delle loro 
anse di filo, il chirurgo attraversa uno de? 
margini dell’orifizio vulvario infino a tan- 


na il basso fondo della vescica. A {al uo-|to che la detta cruna apparisca ira le due 
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labbra della ferita. Allora egli si fa ad i- 
sbarazzare con le tanagliette ansa del fi- 
lo, e lo lascia pendere nella piaga. Dopo 
ritirato l’ago procedendo egli: nello stesso 
modo per l’altro lato, ne risultano due anse 
di filo pendenti tra le due labbra. Delle due 
anse ne passa allora una dentro l’altra, 
questa serve di guida per far  attra- 
versare all’uno de’ due fili l'opposto lab- 
bro. Da tali aghi potranno utilmente es- 
sere sostituiti quelli che si adoperano 
per la sutura del perineo, e per altri ca- 


si analoghi. La riunione doveva essere | 


molto inoltrata, dappoichè l’inferma pote- 
va far spicciare |’ orina per 1’ uretra senza 
che, per un mese all’ incirca, ne trape- 
lasse sola una goccia per la vagina. Quan- 
do comparvero le mestruazioni, furono 
spinte all'infuori per lo stesso canale. Ma 
un giorno, che le orine uscivano con dif- 
ficoltà, un allievo introdurre volendo una 
sciringa nell’ uretra, la portò contro la ci- 
catrice, che per tal guisa si lacerò. Il 
sangue tostamente ne spicciò, e le ori- 
ne fluirono per la vagina, nè la cicatrice 
era forte quanto bastava per sostenere 
lazione mal direita della sciringa : abba- 
stanza però per ritenere le labbra della 
ferita, posciachè i fili erano stati ritirati. » 
(Bouisson, Z'esì della facoltà di Parigi, 
1857). 

L’esposto metodo facevasi alla 
critica, perchè fondato sopra alcune idee 
alle comuni e volgari perfettamente stra- 
niere. E fu il signor Michon che si prese 


segno 


x 


il carico di attaccarle. E sorto da poi un 
potente antagonista, il signor Blandin. Es- 
porremo gli argomenti del signor Michon. 
Quelli del signor Blandin furono gia pub- 
biicali negli articoli della Gazette des hò- 
pitaux, e sono ben noti a° leggitori. 

3» Le ultime espressioni, dice il signor 
Michon, della osservazione ch’ or venne 
letta, deggiono fermare per un istante 1° 
attenzione nostra. La sciringa, introdott: 
più o meno metodicamente per le labbra, 
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è stata la causa unica onde si ruppe la 
cicatrice, oppure tale rottura si è operata 
per virtù d’una turbazione morbosa, e la 
sciringa non ne fu che l'apparente occa- 
sione ? Io, lo confesso, mi sento inchine- 
vole a quest’ultima supposizione. La coti- 
diana osservazione, nel trattamento delie 
piaghe e degli accidenti di simil fatta, ci 
dimostra, ed io I’ho di già altrove fatto 
osservare, siccome il contatto dell’ orina 
sia bastevole a distruggere i plastici ef- 
fetti d* una riunione gia incominciata. 
Del rimanente, qual ch’ella sia l’ipotesi 
circa un siffatto argomento adottata, 1° 0s- 
servazione rimane: e se non la si può an- 
noverare per un mal successo, non la si 
può certamente ascrivere al novero de’ 
casi felici. Esaminiamo frattanto la que- 
stione propriamente, come si dice, nel cuo- 
re. Il buon successo dell’operazione è da 
desiderare ? Io nol credo. È probabile che 
il chiudimento della vulva possa pur con- 
seguirsi? Io nol credo. Ammettendo il fe- 
lice risultamento dell’operazione del si- 
gnor Vidal, non sì saprebbe tenerlo per 
una guarigione di fistola vescico-vaginale. 
ma non sarebbe proprio che una malattia 
sostituita ad un’altra. Con questa opera- 
zione, infatti, non solo chiuderebbesi la 


vagina, ma si formerebbe una borsa ori- 
naria composta di vari pezzi disformi, con 
una vitalità che inegualmente resisterebbe 
alle qualità irritanti dell’orina. La quale 
borsa, formata in parte dalla vescica, dal- 
la vagina, dal collo dell’utero, avrebbe 
superiormente un’ apertura libera, la qua- 
le condurrebbe per la via della cavità 
uterina dentro il peritoneo, e  inferior- 
mente un’ altra apertura rappresentata 
dall’ uretra, alia quale sarebbe uwopo giun- 
gere per la vescica. La quale borsa sa- 
rebbe per la maggior parle di sua esten- 
sione necessariamente privata della con- 
trattilità necessaria all’ uscita del liquido 
orinoso. La dimora di questo liquido non 
| Non 


i altererebbe ? acquisterebbe infe- 
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ste qualità? Non produrrebbe concrezio- 


ni calcolose, come sembra che alcune 
analoghe osservazioni inducano a dover 
femere ? E, dal lato della matrice, si av- 
vezzerebbe questa a bagnarsi nell’ovina? 
Non ne avverrebbero delle infiammazioni 
spaventevoli ? Finalmente, fino a qual ter- 
mine possiamo essere assicurati che il li- 
quido non possa penetrare, in natura, per 
la cavità dell’utero, DERE nelle trom- 
be e nel peritoneo ? Le quali obbiezioni a 
cui, per quanto io mi sappia, non fu anco- 
ra fatta risposta, mi sembrano ad iscio- 
gliere malagevoli. « Se non pertanto ci 
fosse chi, poco persuaso a tali ragioni, vo- 
lesse ricorrere ad wn° operazione di simil 
fatta, dissi, che sarebbe poco probabile che 
potessero conglutinarsi i margini dell’ ori- 
fizio della vagina. Quando si riuniscono le 


fistole orinarie, il principale ostacolo al 
buon successo deriva dal contatto dell’ 0- 
rina con le labbra della ferita, e dall’ ef- 
fusione di 


impossibile che un contatto di tal natura 


essa tra’ detti labbri. Egli è 


sia impedito, nè veggo il modo come op- 
porsi al penetrare dell’orina tra le lab- 
bra cruentate della vulva » (Tesi di con- 
corso per la cattedra del Richerand). 
Ecco quanto il signor Vidal risponde : 
« Il giudizio sopra tale operazione fu piut- 
tosto leggero che no. Se al signor Mi- 
chon, nella sua tesi pel concorso, bastato 
fosse il tempo per esaminare la grave 
questione, da lui stata mossa con questo 
fatto (l'osservazione estratta dal signor 
Bouisson), egli avrebbe evitato di rifiuta- 
re argomenti che da me sono stati rifiu- 
tati, e avrebbe assai di buon grado schi- 
rato di presentarne altri, che già si tro- 


vavano distrutti pel fatto accaduto allo 
spedale del Mezzogiorno, alla presenza 


di parecchi aliievi, al cospetto del signor 
A. Berard: fatto che fu potuto verificare 
dal Guerbois, quando compose la propria 
tesi di concorso intorno le fistole vescico- 
vaginali. La mia operazione non riuscì a 
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bene: lo so, lho detto, I°ho anche stam- 
pato. Tengo presso di me l’osservazione 
compilata da un allievo spettante alla 
mia sezione: la guarigione eravi già in- 
dicata, ma io ho tardato a pubblicar que- 
sto fatto, perciocchè stimo che, per poter 
‘antare una guarigione di fistola vescico- 
vaginale, sia d’uopo attendere almeno tre 
mesi dopo la supposta guarigione : che se 
tutti i chirarghi così operassero, non a- 
vremmo in circolazione tante false  mo- 
nete. 

» Ma questo mezzo riuscimento non 
serve a nulla? Serve a dimostrare: 1.° che 
le mestruazioni possono passare per l u- 
retra; 2.° che le orine possono essere spinte 
fuori da questa nuova vescica, e che pos- 
sono spicciare; 3.° che queste orine non 
entrano nella matrice per passare attra- 
verso le trambe e gire a irrorare il pe- 
ritoneo (ie mie spiegazioni rispetto le in- 
iezioni dentro Pl utero dimostrano, d’ altro 
canto, quanto difficile riesca il far passare 
per le trombe un liquido); 4.9 la cicatrice 
si è mantenuta abbastanza per farmi pen- 
sare, che, in questa novella vescica, non si 
opereranno con facilità delle deposizioni 
calcaree. 

Rispetto poi al rimprovero dell’ imper- 
fezione, che si è rivolto a tale novello or- 
gano, confesso ch’ è ben giusto: e tanto me- 
ritato e riconosciuto, che si poteva bene non 
darsi la pena d’indirizzarmelo, chè non 
m°ebbi io la pretensione giammai di voler 
comporre di tanti pezzi una vescica tanto 
perfetta quanto era quella ch° esisteva in- 
nanzi la fistola. Il dire, che io sostituisco 
una malattia ad un’altra, torna lo stesso 
che dire, che non si è voluto ricono- 
scere il complesso del fatto. E questo è 
il tutto. 

Vera è la difficoltà che si chiuda Vorifizio 
della vagina: impossibilità è una gratuita 
asserzione. L'argomento, che scaturisce dal 
dire ch'io privo la donna del suo miglior ai- 
tributo, levandole il sesso, sì che non po- 
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trà più essere fecondata, spetta al novero 
di quelli che confesso veri (Vidal de Cas- 
sis, Zraltato di patologia esterna, pa- 
gina 15). 

P. L’ autore (Il signor Fabre). Avvenne, 
pare a noi, che soventemente si negligen- 
tassero i principii generali della medicina 
operatoria per le fistole, riguardo al trat- 
tamento di quelle intorno le quali qui ci 
occupiamo. È vero che tali fistole diversi- 
ficano, per moeiti rispetti, dalle altre, e 
noi ben rammentiamo siccome, al prin- 
cipio di tale imporiante articolo, abbiamo 
detto che si era un poco abusata la pa- 
rola fistola applicandola alle  perforazioni 
del basso fondo della vescica. Niente di 
meno lè malattie, di cui ci occupiamo, 
non vennero così nominate senza una sen- 
tita ragione. Chè i pratici, dopo aver ve- 
duto riuscire a nulia quasi tutti i metodi, 
che abbiamo procacciato già di far cono- 
scere, ritornarono con noi a’ principii, e 
si domandarono se, assoggettando codeste 
fistole alle regole della medicina operato- 
ria, che pur ci sono guida ne’ processi per 
incisione della fistola anale, non si otter- 
rebbero finalmente delie risultanze miglio- 
ri di quelle le quali tutto dì ne si of- 
frono. Così, a nostro parere, si potrebbe 
incidere il ponte ch° esiste tra la perfora- 
zione del basso fondo della vescica, e il 
meato orinario, e dirigere la cicatrice 
dall’ indietro all’ innanzi, com’ era stato 
proposto dal Dupuytren per la divisione 
del velo palatino. Lo stesso Dupuytren 
proponeva che si cauterizzasse col nitrato 
d’argento. Si rammenti siccome da noi siasi 
espressa un’ analoga idea per la riunione 
delle lacerazioni perineali. 

Per tal modo, si eseguirebbe qui una 
operazione simile a quella per la fistola 
all’ ano, e come in questa si taglia lo sfin- 
tere anale, così, ne°casi di fistola vescico- 
vaginale, si taglierebbe lo sfintere della 
vescica: solo ne sarebbe diversa la medi- 


cazione: si comprende di poi che il pro- 
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cesso; per noi proposto, sarebbe special- 
mente applicabile a° casi di fistole longitu- 
dinali, cioè secondo la direzione dell’ asse 
uretrale. 

ESTIMAZIONE GENERALE. « Mi resta presente- 
mente, dice il signor Velpeau, un penoso 
dovere da compiere, quello cioè di dichia- 
rare che, tra’ citati esempii di fistole ve- 
scico-vaginali venute a guarigione, solo 
un piccolo numéro va affatto scevero di 
opposizioni. 

Egli è certo, siccome venne stabilito dal 
signor Jeanselme (4) in una memoria parti- 
colarizzata su tale proposito, che. i fatt 
attribuiti a Desault dal Chopart, a Fiamand; 
dal signor Ebrmann, o da Deyber, a Du- 
puytren, dai signori Sanson e Paillard al 
signor Noegele, al signor Malagodi, al si- 
gnor Jobert, e parecchi altri spettanti al 
signor Lallemand, sono ben lontani dal- 
l’ essere conchiudenti. 

» Per intenderci, e permettere alla scien- 
za di progredire sotto questo rispetto, con- 
viene dividere le fistole orinarie della don- 
na in tre classi. Quelle che mettono in co- 
municazione |’ uretra con la vagina pos- 
sono essere trattate con buon successo 
mediante il cauterio o la sutura. E ci ha 
pur cagione onde reputare, che se ne fa- 
rebbe pur cessare un certo numero colla 
precauzione di sciringare la donna ogni 
volta che le viene il bisogno d° orinare, e 
di non permetterle che vuoti spontanea- 
mente la propria vescica. Per questo modo 
io sono riuscito una volta al termine de- 
siderato. In un’ altra donna, ch’io sotto- 
posi all’ operazione 1° anno 1858, alla Ca- 
rità, m°attenni all’ estirpazione della bri- 
glia uretrale che la fistola separava dal 
meato orinario. Siccome il collo della ve- 
scica era intatto, questa piccola operazio- 
ne fu seguita da buon successo, e le orine 
potettero uscire da poi a getto come spic- 
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clavano avanti la malattia. Le fistole, oc- 
cupanti il collo della vescica o la radice 
dell’uretra, in altri termini quelle che si 
sono formate a carico del trigono vesci- 
cale, sembrano di radical guarigione an- 
-cor suscettibili. Nè, in quanto a me, du- 
. bito punto che parecchie delle ammalate, 
le quali furono curate dal signof Lalle- 
mand e dal signor Jobert, non si trovas- 
sero in tale condizione: ed è manifesto 
che le guarigioni state attribuite al Du- 
puytren e ad aitri spettavano, in pari gui- 
sa, a questa classe di fistole. E probabil- 
mente, per non aver posta la mente a una 
siffatta distinzione, avvenne che parecchi 
pratici pigliassero scandalo de’ dubbii pa- 
lesati, riguardo ai medesimi, dal signor 
Jeanselme in una sua memoria. Circa alle 
fistole del corpo della vescica, niuna 0s- 
servazione possediamo fip. qui che dimostri 
indubitatamente che venissero a guarigio- 
ne. Dicono bene, è vero, il Levret e il 
Deleurye che 1° abbassamento dell’ utero 
e del suo collo allor ne trionfi, ma si scor- 
ge nell’ osservazione del signor Horner (4) 
che alcune tirature esercitate sopra il col- 
lo. dell’ utero con un efelcometro (ephel- 
comètre) riuscirono insufficienti a guarire 
quelie che, infino ad ora, furono trattate 
per questa guisa. 

.»» Conviene d’altro lato sapere che le 
fistole del corpo e del basso fondo della 
vescica presentano numerose varietà. In 
parecchie donne, da me state osservate, la 
tramezza vescico-vaginale era sì ©mpiu- 
tamente distrutta, che la vescica e la va- 
«gina non formavano più che una sola ed 
‘unica cavità, e la parete anteriore della 
vescica, cessando di essere sostenuta, di- 
scendeva fino alla vulva, sotto forma di 
un fungo rossastro; onde sarebbe stato 
ridicolo il tentativo di voler guarire una 
siffatta malattia con qualsivoglia altro me- 
todo che con quello del signor Vidal. Io 


(1) Gazette medicale, 413858, p. 124, 
BigLior. Vot. I. 
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ho potuto osservare due donne la cui fi- 
stola era sì alta, che il superiore suo mar- 
gine era rappresentato dalla superficie an- 
teriore del collo dell’utero. Non è patente 
che il cauterizzare e il eruentare, con- 
giunti all’ abbassamento dell’ utero, avreb- 
bero presentato in simili casi speranze di 
buon successo? In un’altra donna, la fi- 
stola al basso fondo della vescica, di for- 
ma circolare, trovavasi tanto al di fuori del- 
la linea mediana . che si sarebbe potuto 
chiuderla con Dbastevole esattezza, me- 
diante leggere pressioni esercitate per la 
vagina. 

Per conseguente, converrebbe per in- 
nanzi non citar guarigioni di fistole ve- 
scico-vaginali senza indicarne, con tutto 
il rigore e la precisione, così la forma 
come 1° estensione. Ecco quanto mostrava 
richiedere il signor Jeanselme, ed io stimo 
che la pratica ne avrebbe molto van- 
taggio. 

Imperianto definitivamente io dirò che 
le fistole uretro-vaginali ubbidiscono, sen- 
za grave difficoltà, a° mezzi soccorrevoli 
posseduti dall’ arte, e alle forze  medica- 
trici dell'organismo: che quelle del tri. - 
gono vescicale svaniscono le rade volte 
quando abbiano un diametro che superi 
le otto o le dieci linee: e quelle che di- 
morano ne’ tratti più alti della vagina non 
sembrano assolutamente incurabili. 

Riguardo poi a quelle del basso-fondo, 
senza essere così incredulo come il signor 
Jeanselme, sono pure? indotto a dover con- 
fessare averci cagione da dubitare di quasi 
tutti i casi di guarigione, che infino ad 
ora furono pubblicati » (Medicina opera- 
toria, tomo IV, pag. 448). 

Si scorge che l’ opinione del signor Vel- 
peau non è poi tanto diversa da quella 
che nega l’esistenza del fatto den veri- 
ficato, ed autentico, di guarigione di pu- 
stola con perdita di sostanza «del basso 
fondo, ed ancora della vescica. Questa è 
ancor l’ opinione del signor Vidal tra il 
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quale, e il signor Velpeau, non ci ha certa 
disformità d° opinione, specialmente, quan- 
do si sappia che il signor Velpeau diviene 
sempre più incredulo intorno a’ fatti di 
guarigione che altra volta mostrava di ac- 
cogliere per buoni. | 

il nostro avviso, che sente un po’ del 
fatalista intorno a tale questione, sembra 
trarci a negare qualsivoglia soccorso della 
medicina cperatoria ne’ casi di fistola al 
basso fondo della vescica: e potrebbe ad 
un tempo aversi in conto di amara critica 
per l'estensione e l’importanza che, in 
un libro consacrato specialmente a? pratici, 
abbiamo accordato ad una questione sif- 
fatta. Noi però non la sentiamo così, nè 
erediamo che quant’ è stato infino ad ora 
impossibile, debba poi esserlo sempre; 
quindi non crediamo assolutamente incu- 
rabili queste fistole, ma sosteniamo che 
questa cura sia quanto può mai dirsi dif- 
ficile, e che un buon metodo non siasi 
ancora del tutto rinvenuto, e che non pos- 
sa scaturire che dagli sforzi de’' moderni 
chirurghi, e da'Iumi già diffusi. Egli è per 
tale motivo, che abbiamo procacciato di 
raccogliere i più di questi lumi, con quel- 
I’ imparzialità senza la quale niuna ri- 
levante cosa si opera in pratica. Quelli 
che conoscono il numero delle sciagurate 
femmine, i cui giorni sono cospersi d° a- 
maritudine per una sl schifosa infermità, 
ci perdoneranno la soverchia lunghezza di 
questa parte dell’ opera nostra. 

Cuna PALLIATIVA. Ne’ casi di fistole incu- 
‘abili, sarebbe ottimo da applicarsi un tu- 
racciolo di gomma elastica, ovale. In si- 
mili circostanze, necessita sopra ogni altra 
cosa l’ usare ogni sollecitudine per la net- 
tezza. Si cuopriranno gli organi dall’ acrez- 
za delle orine, raccogliendo questo liquido 
per modo che rechi all’ inferma la minor 
possibile incomodità. Quindi lo stromento 
di J. L. Petit, chiamato il foro d° inferno 
( Irou d° enfer ), converrebbe ottimamen- 
te, quando si volesse porgere fidanza a que- 
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sto illustre chirurgo, ma sventuratamente 
codesto foro d’inferno non è descritto pun- 
to. Quindi riuscì impossibile il poter trar- 
ne alcun profitto da poi. 

Per buon’ avventura, dice il signor Vel- 
peau, quello del Féburier, che si riscon- 
ira presso i più de’ fabbricatori degli stro- 
menti in gomma ‘elastica, non lasela su 
tale -proposito niuna cosa a desiderare: è 
una specie di piccola tina formata con quel- 
la specie di gomma che dicesi caout choue, 
che può essere fermata davanti la vulva, e 
prolungarsi nella vagina senza impedire alla 
donna di camminare o di darsi alle proprie 
abituali occupazioni. Il signor Barnes il 
quale, stante la frequenza delle fistole 
vescico-vaginali nelle femmine inglesi, fu 
costretto le molte volte di occuparsene, si 
vale d'una bottiglia allungata di gomma 
elastica, suscettibile d’essere situata nella 
vagina, ed offerente, sull’ anterior super- 


ificie; un'apertura nella quale si ferma 


una spugna, che si dirige verso la fl- 
stola, affinchè 1° orina vi penetri a poco 
a poco. L’inferma levasi ogni cosa due o 
tre volte per giorno, e ne caccia fuori colla 
semplice pressione il liquido orinoso: la 
quale pressione, comunicandosi. alla spu- 
gna, perfettamente ne vuota lo stromente. 
I signori Guillon e Dugéès, dal canto loro, 
imaginarono ciascuno uno stromento’ che 
può considerarsi un perfezionamento di 
quello del Barnes (Velpeau, Med. operat., 
tomo IV). 

Quando sleno pur mancanti siffatti mez- 
zi, l’unico rifugio che rimanga alla don- 
na consiste nel provvedersi di spugne sot- 
tili, di pannolino secco, o di carta di seta, 
ch’ ella dovrebbe rinnovellare ogni dì per 
un maggiore 0 minor numero di volte. Il si- 
gnor Chailly suggerì la positura in semi- 
flessione sul ventre col proponimento di 
obbligare Je orine ad uscire per l’ uretra, 
ovvero la sciringa o il sifone aspirante che 
vi si potrebbero introdurre, per impedi- 
re che s° indirizzino verso la fistola. Tale 
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mezzo presenta per primo inconveniente 
il non servire allo scopo; secondamente 
torna impossibile al maggior numero del- 
le femmine il conservare quella positura 
più che uno 0 due giorni. I signori Schrae- 
ger è Sanson hanno da lunga pezza fatto 
saggio d’ un mezzo siffatto senza. cavarne 
profitto: d’ allora lo abbandonarono, in- 
colpandone i dolori e le escare che mi- 
nacciava di produrre sopra le ginocchia, 
sopra i cubiti e le spine iliache. 


Sf 2. Fistole retto-vaginali. 

La patologia delle testè mentovate fi- 
stole è ancor. meno conosciuta che quella 
delle fistole di cui siamo venuti infino ad 
ora occupandoci: ma la loro terapeutica 
è più inoltrata, 0, per dir meglio, più fe- 
lice. Quindi tale paragrafo è da noi fatto 
discendere da divisioni ricavate dalia te- 
rapeutica, 

Le fistole retto-vaginali, siccome le pre- 
cedenti, sono le più delle volte prodotte 
da’ disordini che seguono un parto lungo, 
faticoso, o da male accorte manovre. Nè 
si confonderanno con le fistole vulvo-ret- 
tali, delle quali si è tenuta parola, trat- 
tando le malattie della vulva. Si sono ve- 
dute di tali fistole operate da una, specie 
d’impalazione per caduta sopra alcuni 
corpi più o meno puntuti, accidente del 
quale abbiamo già addotti degli esempii 
in trattando delle fisiche lesioni della vul- 
va e della vagina. 

D’ altro canto, quando si tratterà del 
cauterizzarle, riferiremo un notabile esem- 
pio di siffatte accidentali fistole, che sarà 
ricavato dalla pratica del signor Amussat. 
Si è pure tenuta parola deile ulcere ve- 
neree, che possono traforare la tramezza 
vagino-rettale: ma, per quanto ne sappia- 
mo, esistono poche osservazioni bene sta- 
tuite in appoggio a una siffatta operazione, 
quantunque il signor Michon asserisca che, 


nun duon numero di casi, la fistola di | 
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che si ragiona derivi da causa sifilitica 
(Tesi citata, pag. 194). 

Non recherà meraviglia il veder qui 
commemorate solamente le fistole, che sono 
una delle ultime conseguenze del cancro 
del retto o della vagina: perciocchè tali 
fistole non sono che un epifenomeno delle 


i gravi degenerazioni, da cui sono affetti 


questi due canali: perciò non si tratta 
allora giammai di curare la malattia. 

Le fistole retto-vaginali appalesano ne- 
cessariamente la più grande analogia colle 
fistole che sono effetto di perforazione del- 
la tramezza vescico-vaginale. Infatti, nelle 
forme, nell’ampiezza e nella direzione di 
tali fistole, si osservano all’ incirca le me- 
desime varietà che in quelle già state per 
noi descritte. 

Attraverso le fistole reito-vaginali pas- 
sano specialmente degli escrementi che im- 
brattano la vagina. È adunque codesta. una 
malattia schifosa, e tuttavolta meno grave 
che quella prodotta dalle fistole vescico- 
vaginali.  Conciossiachè, acciò le maierie 
passino, conviene che la fistola sia abbastan- 
za ampia, oppure le dette materie liquide. 
Lo sgorgo non è, d’altro canto, sì con- 
tinuo giammai come nelle fistole vescico- 
vaginali. 

Sotto il riguardo terapeutico, che per li 
pratici è il più rilevante, si possono divi- 
dere le fistole retto-vaginali nel modo che 
segue: 4.° quelle delle quali le sole forze 
dell’ organismo trionfano, sicchè inutili rie- 
scono le operazioni; 2.9 quelle di cui la 
guarigione è dalla natura ajutata, ma la 
perfetta cura rende necessaria un’ opera- 
zione; 3.0 quelle che sono assolutamente 
incurabili, e resistono alle forze della na- 
tura, ed a tutti gli argomenti dell’ arte; 
4.0 i fatti delle fistole spettanti a questa 
categoria, e. che spontaneamente guari-. 
scono: i quali fatti sono incontrastabili, né 
contrastati. Il Levret ne ha osservato un 
gran numero, avendo fatto scorgere sic- 
come egli ponesse a profitto quanto na- 
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tura insegna per compiere la cura radi- 
cale di siffatte malattie. Ecco ciò che ope- 
rava il Levret, 

Allorquando le femmine, dopo i parti, 
presentavano una perforazione della tra- 
mezza retto-vaginale, le faceva Ievare poco 
tempo dopo il loro parto, acciò che 1° u- 
tero, voluminoso e grave, sostenesse una 
specie di prolasso stante il proprio peso 
e, per questo modo, scendesse a ravvici- 
nare i margini della fistola. 

Noi crediamo che si possa tenere per 
un fatto di spontanea guarigione quello 
che viene riferito dal signor Velpeau. Trat- 
tasi d’ una donna la quale essendo, da 18 
mesi, ammalata di fistola retto-vaginale 
guarì colle semplici injezioni di vino rosso, 
in capo a quindici giorni (vedete il 4.° vo- 
lume della Medicina operatoria del si- 
gnor Velpeau, pag. 452). Ma eccovi uno 
de’ più rilevanti fatti, che noi presentiamo 
qui con tutte le sue particolarità. 

La signora B..., in età di 29 anni, di 
costituzione debole e delicata, marifata da 
parecchi anni, già madre di due bambi- 
ni, diede a luce, nel mese di febbrajo 
1829, un bambino robusto, con la testa 
voluminosa. Il parto fu naturale e felice : 
ma, indi a qualche giorno, si scuoprì 1° e- 
sistenza d’un ascesso nella tramezza retto- 
vaginale, verso l’ apertura della vagina? 
Il quale ascesso aprivasi naturalmente dal- 
la parte del canale, dando uscita a mar- 
cia di buona qualità. Fu tale apertura am- 
pliata per favorire l’ uscita della marcia, 
e il signor Huard, mio collega, che aveva 
assistito all’ ammalatà fino a questi termi- 
ni, m’invitò a consulto col signor Saint- 
Lambert. Ci accorgemmo tutti siccome la 
porzione della membrana mucosa del retto 
intestino, che costituiva la parete poste- 
riore dell’ ascesso, era in istato di can- 
grena : ben presto si staccò per suppura- 
zione, risultandone una comunicazione tra 
la vagina e il retto intestino. Si stimò po- 
ter chiudere tale apertura con impedire 
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che lasciasse libero il passaggio alle ma-. 
terie stercoracee ed alle mucosità vagi- 
nali, mediante una fasta introdotta nell” 
ano con una sonda, e un turacciolo di 
filacce situato in vagina. Il turacciolo era 
tratto tratto levato fuori, e si eseguirono 
poi delle iniezioni per detergere la vagi- 
na. Tuttavolta, malgrado 1° uso d’ un mezzo 
siffatto, i flati passavano pel canale, a me- 
no che non si rendesse assai voluminoso 
il turacciolo : lo che non si operava cer- 
to senza aggrandire la piaga e cagionare 
de’ patimenti all’ammalata. Quindi si ab- 
bandonò l’uso di codesti mezzi, stando 
paghi di introdurre nell’ano una piccola 
canna di bosso, del diametro di due linee, 
talchè i flati avessero un’uscita continua. 
Ne seguiva l’effetto che si desiderava : po- 
scia che, 1’ aria e la marcia non uscivano 
più che per la via di tale condotto, e iut- 
tavolta, in capo a tre settimane dopo la 
formazione della fistola, questa era aumen- 
tata in estensione, anzi che scematane, 
avendo allora da 10 in 12 linee di dia- 
metro in lnnghezza dalla parte della vagi- 
na, e da 3 in 4. pollici dalla parte del 
retto, e terminando per una specie di 
fondo di sacco nel tessuto cellulare costi- 
tuente la tramezza reilo-vaginale, ed es- 
tendentesi fino allo sfintere, ch’ era sano. 
Tenemmo consulto allora co’ chirurghi di 
Parigi i più celebrati : i quali attestarono 
averci poca speranza di guarigione, e sug- 
gerirono delle sollecitudini per la nettezza 
e pochi altri mezzi. Ci stringemmo quindi 
a prescrivere la giacitura sopra il fianco, 
ed alcuni frequenti lavacri ammollienti. 
Il riposo non fu continuato per un tempo 
tanto lungo quanto avremmo desiderato : 
niente di meno il male era già scemato 
d’assai per tutto il tempo che 1° ammalata 
aveva fermato di restarsene in letto. Po- 
scia il miglioramento continnò, e oggidi 
la fistola è da più tempo perfettamente 
guarita. (Osservazione raccolta dal signor 
Philippe de Mortagne). 
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» Sarebbe importante lo stabilire qui a 
quale epoca del morbo il chirurgo più 
non deggia sperare una spontanea guari- 
gione, avanti di por mano ne? processi 
chirurgici. Ma codesta è una questione a 
risolvere difficile appoggiandosi sopra al- 
cuni casi; ogni lavoro rintegratore è com- 
piuto in sull’ ottavo o decimo giorno, co- 
me si scorge nelle osservazioni del signor 
Scott. Parimenti, in altri casi, la natura în- 
cessantemente s’ adopera e ottiene talvo]- 
ta de’ non isperati risultamenti, siccome 
ce ne porge l’esempio l’osservazione del 
signor Philippe, ed è, credo, ben malage- 
vole lo statuire precise regole circa l°op- 
portunità dell’operazione: del resto, sic- 
come il chirurgo possede altri mezzi, deve 
mettere innanzi tutto ad uso quelli che 
possono giovare la natura ne’ propri ma- 
gisterii. e passare a’ più violenti, quando i 
primi non abbiano assolutamente fatto al- 
cun frutto. »» (Michon, 7esi citata). 

» Sarebbe difficile imprendimento. il ri- 
spondere a tutte le questioni statuite dal 
signor Michon. Ma noi qui porremo in- 
nanzi alcune riflessioni, che ci saranno 
d’ajuto a comprendere certi fatti parte- 
nenti alla storia delle fistole, di cui ci oc- 
cupiamo, e non saranno inutili per ciò 
che risguarda la cura delle medesime. 

Le fistole quanto più sono alte, e più 
sono gravi e a guarire malagevoli. Posti a- 
dunque i diametri eguali, sarà la più gra- 
ve fistola quella ch°è più lontana dallo 
sfintere. Infatti, quanto più si va lonta- 
no da tale porzione del retto intestino, e 
più la tramezza vescico-rettale si assotti- 
glia. Superiormente, la perforazione è di- 
retta : quindi un più agevole passaggio del- 
le materie che mantengono la fistola, e 
passano dall’ uno all’ altro condotto : e 
di qui parimenti derivano delle maggio- 
ri difficoltà, con più leggere speranze per 
la riunione, da che non si potranno ri- 
durre a combaciamento delle larghe su- 
perficie. Aggiungete le più forti difficoltà 
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che deve presentare un’ operazione da e- 
seguirsi in parte che molto si allontana 
dalla superficie cutanea, e vi accorderete 
nello ammettere ‘per giusta la proposizio- 
ne che abbiamo avanzato. 

Le speranze per una più facile cura ra- 
dicale, spontanea oppure chirurgica che si 
voglia, non sono solamente dovute all’ obbli- 
quità del tragitto della fistola che s° avvi» 
cina allo sfintere : nè solo derivano dalla 
maggiore spessezza in. questo punto delle 
parti, ma da un fatto fisiologico cui mol- 
to rileva il conoscere. All'estremità infe- 
riore del retto, tra le ripiegature della 
mucosa membrana, ci ha de? piccoli av- 
vallamenti, delle specie di lacune, in fon- 
do alle quali può aprirsi la fistola. che de- 
riva dalla vagina. Allorquando 1° apertura 
rettale presenta una siffatta disposizione, 
comprendesi come la fistola si trovi nella 
migliore condizione possibile per riuscire 
meno incomoda e offerire le maggiori spe- 
ranze di guarigioni, o naturali o giovate 
da’ mezzi chirurgici. Quindi le fistole, in 
tal caso, sono accompagnate dalla favore- 
vole circostanza che comprendono un ca- 
nale, le cui funzioni sono intermittenti, e 
presentano ancora altri vantaggi partico- 
lari. Ond’ è, che quando le fecali materie 
sono espulse, nell’ atto della defecazio- 
ne, dal retto intestino, si forma una spe- 
cie di rovesciamento, di caduta della mu- 
cosa che tappezza la parte inferiore del 
mentovato intestino, e le ripiegature, spe- 
cie di valvule formate dalla mucosa mem- 
brana, si fanno ad obliterare 1° aper- 
tura rettale della fistola. E quando code- 
sta fistola è molto bassa, ponno averci 
due disposizioni di valvule che impedi- 
scono il passaggio delle materie dall’uno 
all’altro canale: ia prima formata dall’ ob- 
bliquità del tragitto fistoloso, 1’ altra dalle 
indicate ripiegature mucose. 

Tali sono almeno le spiegazioni che il 
signor Vidal ci porse intorno la maggior 
facilità ad essere curate che hanno le fi- 
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stole situate alla parte inferiore del retto. 
Dellé quali osservazioni la verità rendesi 
chiaramente manifesta nella storia delle fi- 
stole che, dipartendosi dalla vulva, rie- 
scono al retto: fistole che dal signor Vi- 
dal sono chiamate vulvo-rettali. 

Si può asserire che delle fistole retto-va- 
ginali le più, in ispecie quelle che derivano 
da lacerazioni avvenute durante il parto, 
possono essere assoggettate, con maggior 
o minore speranza di buona riuscita, ad 
un’operazione secondo i varii stati cui 
possono presentare. Ma ci hanno parecchie 
specie di fistole, di cui deggiono èssere 
indicate le principali: perciò che un pro- 
cesso operativo, che conviene în un caso, 
potrebbe in un altro riuscire inutile © 
dannoso. Tra? due canali esistono talvolta 
dei piccoli Jragitti, più o meno estesi. » 
Al signor Ricord, dice il signor Michon, 
si è presentata l'occasione di osservarne 
parecchi. Il signor Demeaux mi ha pure 
comunicato un caso, stato da lui osserva- 
to nella sezione del signor Velpeau, di 
una donna, nella quale, dietro un asces- 
so alla vulva, si formò secondariamente 
un tragitto comunicante colla vagina e 
col retto intestino. Alle fistole di tale tem- 
pera possono appunto essere con buon 
successo applicati la compressione, il cau- 
terio, e l’incisione come per le fistole 
stercoracee. Desse, oltre 1° angustia che ne 
rende più agevole la cura, ti offrono il 
vantaggio che si trovano in un luogo più 
abbondante di parti molli e sì ravvici- 
nate all’ esterna superficie, che sono ac- 
cessibili al chirurgo (Zesî citata). È ma- 
nifesto che il signor Michon tiene qui pa- 
rola delle fistole vulvo-rettali, di quelle 
che seguono frequentemente gli ascessi 
delle grandi e delle piccole labbra, delle 
quali si è già tenuto parola. 

La vagina, -:soggiung’ egli, può comuni- 
care col retto intestino per mezzo d’ una 
perforazione, che sarà stata prodotta da 
strumenti taglienti e da corpi contundenti. 
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Ma, ‘siccome abbiamo già detto, la più 
frequente cagione di codesti interrompi- 
menti della continuità, suole essere la la- 
cerazione della testa del feto prodotta da- 
gli stromenti o da’ maneggi operati da ma- 
no ineita o infelice. Le varie specie che 
si riferiscono a una siffatta classe di fisto- 
le, non differiscono proprio le une dalle 
altre, eccetto. che per l’altezza diversa 
della sede loro, per 1° estensione, per Ta 
direzione. Ciascuna delle quali circostanze 
dà luogo a particolari indicazioni. ( Mi- 
chon). 

1.° Le fistole veracemente incurabili, in- 
contro le quali qualsiasi sorta di opera- 
zione sarebbe invano, cotali fistole sono 
propriamente quelle che derivano da’can- 
cri al retto; più di rado da quelli che 
comprendono la vagina. Nelle quali la' tra- 
mezza retto-vaginale è distrutta. 2.° Ci ha 
delle fistole poco estese le quali, avendo 
persistito dopo che si è riparato a’ disor- 
dini molto considerevoli, riescono in ge- 
nerale ribelli ad ogni guisa di operazio- 
ne, nè fanno, per tale maniera di cura, 
altro che rendersi più gravi. Abbiamo già 
fermata l’attenzione sopra quelle piccole 
fistole che, troppo di frequente, persisto- 
no dopo la cucitura del perineo. 

» Non saprei, dice il signor Michon, 
chiarire con un miglior paragone, che con 
quello d° altre somiglianti malattie, le fi- 
stole stercoracee, che si veggono sovente 
succedere agli ani non naturali curati 
coll’enterotomia, contro i quali sogliono i 
nostri mezzi curativi tornare vani. » ( 7°e- 
si citata). In generale queste piccole fi- 
stole retto-vaginali non deggiono essere 
sottoposte ad operazione, quando altre 0- 
perazioni furono già infruttuosamente ten- 
tate, con incremento del morbo ad ogni 
tentativo. 

5.° La terza categoria, che non abbiso- 
gna di operazione, comprende quelle fi- 
stole nelle quali Ja perdita di sostanza; 0 
la congenita mancanza della tramezza ret- 
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to-vaginale, abbiano troppa estensione, 
come si; scorge nel seguente fatto : 

Una giovane donna, entrata nello spe- 
dale della Carità, lagnavasi per questo che 
le materie fecali uscivano per la vagina. 
Era dotata la medesima di buona costitu- 
zione, e ben. conformata: nè mai: s° era 
avveduta della propria ‘infermità, eccetto- 
chè all’epoca del suo matrimonio. Dessa 
attribuivala ad una rottura che. fosse stata 
prodotta durante il coito: uno : attento e- 
same però, iterato e reiterato, permise 
che si potesse inferirne e confermarne che 
in questa ammalata ci avesse la mancanza 
congenita della tramezza retto-vaginale : 
nè sentore il più lieve si trovava di la- 
cerazione. Malgrado 1° asserzione di quest” 
ammalata, il chirurgo pensò che tale dis- 
posizione fosse congenita, e che, se. que- 
sta femmina sostenesse di non essersene 
avveduta che appresso il proprio maritag- 
gio, lo facesse per dissimulazione, 0 per- 
chè in fatti, colpa langustia dell’apertura 
della vagina, le materie non fossero rite- 
nute, e non venissero espulse che per 
mezzo della defecazione: in un caso di 
simil fatta, ogni operazione riuscirebbe im- 
possibile. 

Tutte però le fistole congenite non si 
trovano nella medesima circostanza. Il si- 
gnor Dieffenbach ha eseguito in. un caso 
l’operazione con felice successo. 


Operazioni state proposte per la cura 
delle fistole retto-vaginali. 


È quasi impossibile il ridurre a logica 
classificazione i numerosi processi e rife- 
rirli a varii metodi operativi. Ciaschedun 
processo è dotato di un carattere che lo 
discerne.troppo dagli altri, perchè il grup- 
po non sia di soverchio disparato. Tutta- 
volta si possono, ‘rigorosamente, questi 
processi ridurre a’ quattro principali se- 
guenti : 4.° la compressione, 2.° labbru- 
ciamento, 3.9 la sutura, 4.° 1° incisione. 
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: 1.9 Compressione: Cullerier, il vecchio, 
aveva fatto . costruire uno strumento» per 
questa specie di. compressione. Risultava 
di due lamine metalliche difese da un 
cuscinetto e..ricoperte di taffettà gommoso. 
Cullerier introduceva una di queste lami- 
ne nella vagina, l’altra nel retto intesti- 
no e, con una. vite di richiamo, ch’ era 
posta all’ estremità delle due lamine; po- 


‘teva -ravvicinarle, e comprimere così Ja 


tramezza retto-vaginale. Si aveva per tal 
modo uno strumento che operava ad un 
tempo come compressore e come  ottura- 
tore, dappoichè tale strumento avéva il 
doppio scopo di produrre l’adesione tra le 
pareti della‘ fistola le une colle altre, ‘e 
d’impedire alle mucosità del retto e della 
vagina che non giugnessero al coritatto 
delle parti. Tale processo, ‘dicesi, riusciva 
a buon termine tralle mani del suò in- 
ventore; il Cullerier. Poscia non fece frut- 
to, quando Cullerier il nipote volle ado- 
perarlo. 
2.0 Abbruciamento. È il mezzo codè- 
sto, che fu le più delle volte fimpiega- 
to, solo, 0 in compagnia d’altri mezzi. 
Ecco per qual modo il Dupuytren appli- 
casse il fuoco: Adagiato l’infermo sopra 
l’orlo d° un letto, o d’una tavola, sicco- 
me si fa per l’operazione diretta ad es- 
trarre i calcoli vescicali, si separano le pa- 
reti della vagina collo speculo a doppia 
valva, ovvero con quello ad una sola 
valva, e col manico lungo. Il quale stru- 
mento permette che si vegga a nudo Va- 
pertura : le parti vicine poi sono difese o 
con .un pannolino inumidito, ovvero con 
le filacciche. Allora si conduce sopra la 
fistola un cauterio della forma di un. fa- 
-giuolo, ben candente, ma lo vi si porta 
in guisa che cauterizzi le parti a poca 
profondità, acciò che non ‘produca’ una 
perdita. di sostanza. Tale. abbruciatura 
conviene specialmente per le fistole poco 
estese, ma riuscirebbe. inelta per ottu- 
rare delle aperture un po’ più ampie: 
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perciocchè, dopo una siffatta ustione, i con le labbra della prima incisione. Alcune 


margini dell’apertura si ravvivano per la 
caduta dell'escara: soprarriva il gontiore, 
e il ravvicinamento deve aver luogo in 
seguito a tale gonfiore. . Ora, se la sepa- 
razione de’ margini è poco notabile, tale 
mezzo onde produrre il ravvicinamento 
riesce inetto: il nitrato d’argento: fu qua- 
si sempre esperimentato, essendo quel cau- 
slico che i chirurghi. hanno sempre, per 
dir.così, tra le mani; del.quale con la mag- 
gior, facilità fanno l’applicazione. Il signor 
Dieffenbach; dopo aver trasmutato in fi- 
stola retto vaginale un ano anomalo aper- 
io..nella vagina, ha otturato perfettamente 
codesta fistola cauterizzandola col nitrato 
d’argento. Eccovi, d’altro canto, 1’ osser- 
vazione con tutti i suoi ragguagli, perchè 
rilevanti. L’inferma era una' piccola figlia, 
dell'età di tre mesi, dotata di buona co- 
stituzione per l’età sua. Le parti. esterne 
della generazione offerivano la naturale 
loro forma: l’ano era chiuso, e le materie 
fecali sgorgavano attraverso una. piccola 
apertura del. diametro di tre in quattro 
linee, situata nella parte posteriore e su- 
periore della vagina. 

L'operazione venne praticata in due 
tempi. 1.° Tempo: Una tenta scanalata 
fu introdotta nel retto intestino perl’ a- 
pertura vaginale e. spinta verso il peri- 
neo: allora si profondò la, punta di un 
bistorino subito al di dietro della fossa 
navicolare; e si condusse la lamina dall’ 
innanzi. all’indietro. fino al punto corri- 
spondente all'estremità della sonda, senza 
penetrare tuttavolta nella scanalatura. Pra- 
ticata di tal guisa l'incisione, la si am- 
pliava quasi per infino al coccige, dividen- 
do tutto quanto il perineo. Allora, allar- 
gando le labbra della piaga, si riscon- 
trò l’estremità inferiore del retto infesti- 
no che riusciva ad un fondo di sacco. la 
si separò accuratamente, per mezzo di un 
bistorino; dalla parete posteriore della va- 
gina, la si aprì e la si pose al contatto 


lozioni con acqua fredda, ‘sostituite ‘da 
tiepide fomentazioni; quando il lavoro del- 
la suppurazione fu bene stabilito; costi- 
tuirono i mezzi posti ad opera dopo 1°0- 
perazione. 

L'apertura della fistola cicatrizzò, dopo 
averla cauterizzata solo ‘una volta con la 
pietra infernale, 

In capo a quattordici giorni, durante i 
quali le materie si aprirono perla piaga 
un’agevole uscita, la cicatrice, senza. che 
sopravvenisse alcun accidente, venne a 
compimento. 

2.0 Tempo. Scorse tre settimane da 
questa prima operazione, si trapassò ad 
una. seconda, lo. scopo della quale era 


quello. di rintegrare il perineo. Per far 


questo, s'incominciò dal separare perfet- 
tamente la parte anteriore e inferiore del 
retto intestino dalla parete posteriore del- 
la vagina, e le parti laterali dell’ estremi- 
tà dell’ intestino furono in pari modo stac- 
cate dalle labbra della prima incisione, 
con le quali avevano contratte aderenze. 
Quando fu, per tal guisa, isolata la parte 
anteriore dell’intestino, obbedì la mede- 
sima all’azione delle aderenze posteriori 
che la tiravano. all’ indietro. 

Si cruentarono i margini della prima 
impiagatura nella parte anteriore, affinchè 
ne fosse possibile la riunione, e dopo a- 
verli posti a mutuo contatto, si riunirono 
le parti profonde con punti di cucitura, i 
cui fili vennero tagliati a livello della cu- 
te, mentre si procedette ail’unione degl’ 
integumenti colla sutura attorcigliata, me- 
diante un processo simile a quello che ‘a- 
doperasi nell’operazione del labbro lepo- 
rino. Subito dopo si videro, con sommo 
compiacimento, le materie fecali uscire per 
l’ano artifiziale. Una piccola cannuccia ven- 
ne introdotta ogni giorno entro l° intestino 
retto, e si raccomandò la maggiore net- 
tezza. Il quinto giorno, furono levate le 
cuciture e gli aghi: l'adesione era com- 
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piuta; e l’operatore aveva aggiunto il 
suo scopo. ( Medico-chirurg. eview, 
1856. Estratto dai litterarische Annal. 
der gesamt. Heilkunde Il nitrato d’argen- 
to si adopera soprattutto all’ uopo di per- 
fezionare la cura de’ piccoli tragitti attra- 
verso i quali le materie passavano anco- 
ra nella vagina. 

I caustici liquidi possono presentare, nel 
loro uso, degli sconvenienti gravissimi, 
colpa la profondità nella quale si è co- 
stretti le soventi volte d° operare. Talvol- 
ta però si è potuto usarne con buon suc- 
cesso, e in breve citeremo ben partico- 
larizzata un’ osservazione mostrante 1° ef- 
ficacia dell’acido nitrico puro. Ne° casi, in 
cui le pareti della fistola sieno incaliite, 
venne proposto di scarificare innanzi tut- 
to le dette callosità, e por mano dopo 
al cauterizzare. Il signor Ricord ha .tro- 
vato ottima, in due casi la detta pra- 
tica. « Quando i condotti sieno stretti, e 
un poco estesi, questo chirurgo adopera 
nel modo seguente: si ravvolge un filo 
dintorno uno stiletto di platino, il quale 
inzuppato d’acido nitrico viene condotto 
di poi dentro il tragitto, per cauterizzarlo 
in tuita la sua ampiezza. La guarigione 
n° è d’ordinario la conseguenza. Appunto 
in un caso di simil fatta il signor Ricord 
aggiungeva al cauterio la compressione » 
(Michon, Tesi citata, pag. 203). 

L’ osservazione comunicata dal signor 
Amussat, alla quale abbiamo fatta parecchie 
volte allusione, riesce alla seguente. 


fistola retto-vaginale accidentale, in 
una giovane dell’età di 18 anni. Gua- 
rigione, nel corso d° un mese, me- 
diante il ripetuto cauterizzare con 
una sciringa da donna di argento 
inumidita nell’ acido nitrico puro. 


La signora X.... nell’età di 18 anni, 
cadde nell’età sua di sei anni, correndo, 
sopra i zoccoli e, nella sua caduta, 1 e- 

Bisuior, VoL. I. 
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stremità d’un manico di scopa penetrava 
nel retto e nella vagina, e lacerava la 
tramezza retto-vaginale. Dopo aver com- 
battuto gli accidenti infiammatorii che 
sopraggiunsero, si era già notato, a quan- 
to sembra, ch’ esisteva una fistola, essendo 
stato pronunziato quel volgar detto: la 
natura opererà il rimanente. 

Che che ne fosse di siffatti commemo- 
ramenti, così vaghi, la signora X.... S°av- 
vide siccome il suo pannolino fosse stra- 
ordinariamente macchiato: lo che a prima 
giunta dessa, del pari che i suoi parenti, 
attribuivano a’ fiori bianchi: ma, intorno 
a questo fatto, vennero sgannati tosto che 
i clisteri cacciati nel retto intestino videro 
uscire in parte per la vagina. Per dirla in 
breve, non avendo la natura ed il tempo 
arrecato niun cangiamento nel seguito di 
tali accidenti, all’ epoca di congiungerla in 
matrimonio, si mise il partito d’uscire da 
una sì prolungata dubbiezza, in cui erano 
i suoi parenti fino a quel punto rimasti. 

Il giorno 15 dell’ultimo agosto, esa- 
minai questa giovane, e ho verificato sic- 
come esistesse nella tramezza retio-vagi- 
nale, a piccola distanza dalla vulva, pro- 
prio al luogo in cui avrebbe dovuto dimo- 
rare l’ imene, stato distrutto dietro quel- 
I accidente, una perforazione che metteva 
in comunicazione la vagina col retto inte- 
stino. Introducendo un dito nell’ano, giun- 
si ad iscorgere questo dito riguardando 
nella vagina, e vidi palesemente | aper- 
tura della fistola nella quale si sarebbe 
potuta agevolmente introdurre una grossa 
penna di oca. Finalmente un clistere, che 
io Je feci prendere pel retto, spicciò a 
getto dall’ apertura accidentale della va- 
gina. 

Ho pensato da prima di praticare uno 
o due punti di cucitura, dopo aver cruen- 
tato leggermente i margini della fistola: 
ma, avanti ch'io mettessi ad opera un 
siffatto mezzo sì di frequente inefficace ne” 
casi di simil sorta delle fistole vescico- 
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vaginali, volli far saggio se mai, cauteriz- 
zando col’ acido nitrico, 0 meglio col ni- 
trato d’ argento sopracidificato, non con- 
seguissi quel felice risultamento, al quale 
le molte volte pervenni in alcuni casi di 
fistole uretrali, congenite o accidentali nel- 
uomo: fistole che riuscivano ora alla na- 
tica, ora alla coscia ec. 

Per ciò bagnai un grosso stiletto d° ar- 
gento nell’acido nitrico concentrato, e 
cauterizzai i margini della fistolosa aper- 
tura: poscia eseguii delle injezioni d’acqua 
fredda, e accuratamente andai istillandone 
con un piccolo pannolino inumidito entro 
la vagina. Finalmente raccomandai che la 
femmina stesse con rigorosa astinenza, e 
in riposo in posizione orizzontale. Deggio 
qui mettere innanzi che, prima d’intra- 
prendere la cura, io aveva fatto pigliare 
all’ inferma dell’ acqua di Sedlitz della 
quale è effetto, come tutii sanno, il pro- 
durre prima delle scariche ventrali, e poi 
della stitichezza. In capo a tre giorni, par- 
vemi che la fistola fosse ristretta, e diedi 
di piglio nuovamente al cauterizzare con 
una sciringa da donna d° argento bagnata 
nell’ acido nitrico. 

Senza voler entrare qui ne’ ragguagli 
delle bruciature che ho praticate, con 1 in- 
tervallo di due, tre, o quattro giorni, ba- 
stimi il dire che a poco a poco s'è chiusa 
la fistola e che il giorno 414 di settembre, 
che valea dire un mese dopo it comin- 
ciamento della cura, ho verificato siccome 
esistesse, al luogo della perforazione, una 
cicatrice tanto solida da farci sperare una 
durevole. guarigione. 

Cucitura. È necessario e spesso indi- 
spensabile ricorrere alla cucitura nei casì 
di fistole retto-vaginali un poco estese; è 
vero che alcuni abili chirurghi L’ hanno a- 
doperata più di una volta senza buona 
riuscita, ma essa ha già assai di frequente 
riuscito al presente per essere autorizzati 
ad usarla. Si ricorda ' forse 1° esempio di 
una buona riuscita della cucitura che ab- 
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biamo dedotto da Saucerolte (V. Lacera= 
zioni del perineo). 

Ecco un caso di fistola retto-vaginale 
che rassomiglia, sotto più di un rapporto, 
a quello di Saucerotte. Ne diamo per di- 
steso 1’ osservazione, perchè i fatti di que- 
sta natura sono rarissimi, soprattutto con 
guarigione completa, quando la lesione è 
molto grave. 

Il 4 decembe 4834, madama D ..., d’an- 
ni 29, di statura alta, di buona sanità, rac- 


conta che il 22 marzo 1833 essa partorì, 
col soccorso del forcipe, un bambino morto 
dopo essere restata tre giorni in trava- 
glio; che il secondo giorno essa ebbe del- 
la febbre, e che essa non orinò che nel 
dopo pranzo del 25, col mezzo di una sci- 
ringa che fu adoperata per diciotto giorni ; 
gli intestini furono evacuati questo giorno 
stesso con molto stento e difficoltà, e l°as- 
sistente scorse come dei rimasugli di ma- 
teria morta fissati ai dintorni delle parti. 
L’ammalata prese un altro purgante il 27, 
ma si accorse con dolore di aver perdu= 
to la facoltà di trattenere le materie fe- 
cali, che scolavano involontariamente nel 
letto. In seguito, la ‘vescica riprese la sua 


contrattilità, e l’ammalata ricuperò forze 
e salute. Ma dal 27 fino al presente, essa 
non potè mai trattenere le materie (eccet- 
tuato quando ‘era molto costipata ), che 
passavano in ogni tempo ed in tutte le 
posizioni. Molti rimedi erano stati propo- 
sti e tentati, fra gli altri delle spugne e 
dei pessarii, ma senza riuscita. Esaminan- 
dola, non trovai più vestigio del perineo; 
una cicatrice, estesa dalla commessura po- 
steriore delle labbra, lunghesso 1° orlo in- 
terno di ciascuna tuberosità ischiadica, an- 
dava a perdersi nell’ano. 

Dilatando le parti largamente, scoprii 
alla parte posteriore della vagina un’ a- 
pertura semilunare di più di mezzo pol- 
lice di profondità, e di quasi altrettanto 
di larghezza. Il dito passava facilmente at- 
traverso di questa apertura nel retto, Le 
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pareti posteriori e latevali del retto sem- 
bravano intere. Questa apertura semiluna- 
re comprendeva una parte del tramezzo 
posteriore della vagina, una porzione del- 
la parete anteriore del retto, e lo sfintere 
che vi aderisce. Quindi impossibilità di 
trattenere le materie nell’ imbuto dell’ in- 
testino retto, e quindi pure si poteva con- 
cludere che v°era stata una lacerazione 
del perineo, della parete posteriore della 
vagina, e della porzione corrispondente 
del retto e dello sfintere. 

In tali circostanze, bisognava andar guar- 
dinghi nelle promesse; tuttavia proposi 
l’operazione seguente, collo scopo di rista- 
bilire, se fosse possibile, 1° uso dello sfin- 
tere, per rendere la malata capace di trat- 
tenere le materie, ciò che era di mol- 
ta importanza per questa persona, che era 
di estrema nettezza. Il 10 dicembre, dopo 
i preparativi convenienti, cruentai gli orli 
di ciascun lato dell’ apertura semilunare, 
dalla base dell’involucro dello sfintere 
fino alla sua sommità, come si pratica abi- 
tualmente nel labbro leporino, L’incisio- 
ne rassomigliava allora ad un V rove- 
scio. Le labbra furono diligentemente riu- 
nite con due cuciture, luna attraverso 10 
sfintere, e Valtra al di sopra. Nessu- 
na medicatura fu eseguita. Riposo, dieta, 
acqua di orzo, tè. Il solo incomodo che 
seguì questa operazione fu un dolore nel- 
la direzione del coccige e dei reni duran- 
te questo giorno e nella notte seguente, 
ma senza sintomi febbrili, ed una riten- 
zione di orina per nove giorni, per la qua- 
le il catetere fu adoperato. Il 15, i fili 
essendosi allentati, furono recisi con dili- 
genza e ritirati; v’ aveva un’ unione par- 
ziale in un punto dello sfintere, con gra- 
nulazioni di buona natura all’innanzi ed 
all’ indietro. Le granulazioni furono leg- 
germente toccate col nitrato di argento, 
il 16 ed i giorni seguenti. Il 47, nul- 
la avendo traversato gli intestini dopo 
l’ operazione, ordinai un po’di olio di ri- 
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cino. Il 18, un’evacuazione alvina liquida. 
L’ ammalata non crede di star molto me- 
glio; ma è chiaro che le granulazioni 
riempiono sempre Una 
grossa candeletta di cera è introdotia a 
due o tre pollici nel retto, ogni giorno, 
e vi rimane qualche tempo. Il 24, olio di 
ricino collo scopo di eccitare. gli intestini. 
La mattina del 22, subito che arrivai pres- 
so l’ammalata, ella mi disse con gioja in- 
credibile: « Ho il piacere di farvi sapere 
che quando l’oiio di ricino produsse il suo 


più 1 apertura. 


effetto questa mattina fui abbastanza padro- 
na di me stessa per passare da questa ca- 
mera nella scala senza alcun imbarazzo; 
questa è la prima volta dopo il mio acci- 
dente » (20 maggio). La stessa cura; dieta 
meno 

Il 25, gl’intestini hanno agito natural- 
mente; l’ammalata una volta non ebbe 
difficoltà a trattenere le sue materie, Le 
parti non presentano più adesso che una 
linea irregolare, invece di una profonda 
apertura; le granulazioni non sono del tut- 
to cicatrizzate. Passeggio in vettura. 

Il 24 gennajo 1835: vidi madama D ... 
due volte dopo il mese passato, e toccai 
col caustico le parti che ora sono del tut. 
to cicatrizzate. In luogo della vasta lace- 
razione, non si vede più che una lamina 
irregolare. Madama D 


severa. 


.. mi ripete che, 
dopo il 22, essa ha sempre trattenuto per- 
fettamente le materie, e che talvolta è an- 
che costretta di purgarsi. 

Gennajo 4836. Madama D ... partori 
un bambino vivo, senza che il di lei stato 
sia cangiato (Medical Gazette, tomo XVIII, 
pag. 49). 

Il dott. Scott, in un caso di lacerazione 
del tramezzo retto-vaginale, in conseguen- 
za di un parto laborioso, tirò la vagina 
in basso con un uncino, poi cruentò gli 
orli dell’ apertura col mezzo di un bisto- 
rino bottonuto; fece in seguito la coatta- 
zione e la mantenne così con tre cuciture. 
La riuscita fu quasi completa. 
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Ecco un’altra osservazione di buona 
riuscita della cucitura che deduciamo dal 
giornale intitolato Zondon medical Ga- 
zelte, tomo X, pag. 687, e che analizze- 
remo solamente. 

Qui la fistola aveva sede a circa due 
pollici dall’ orifizio vaginale: essa era così 
larga da ammettere un dito; i labbri era- 
no durissimi e callosi. La mucosa del ret- 
to sporgeva nella vagina. Il 48 giugno, 
dopo l’effetto di un purgante e di un cli- 
stere, 1°’ ammalata fu collocata nella posi- 
zione classica dell’ operazione della cisto- 
tomia perineale. La parte superiore della 
vagina era rispinta indietro col mezzo di 
una spatola. Il dott. Scott afferrò gli orli 
dell’ apertura fistolosa con un picciolo un- 
cino, fece il cruentamento con un bisto- 
rino a punta ottusa; tre aghi portanti un 
filo furono passati con un porta-ago, at- 
traverso gli orli della fistola che furono 
esattamente avvicinati ed affrontati. I fili 
furono estratti cinque giorni dopo 1° ope- 
razione. Fino al 27 giugno, nessuna ma- 
teria fecale cera passata attraverso la fi- 
stola; ne uscì in questo giorno una pic- 
giola quantità. Si riconobbe allora che la 
cicatrizzazione era completa, tolta una pic- 
ciolissima apertura verso l’ orlo esterno 
che si chiuse spontaneamente dopo qual- 
che tempo. L’ammalata uscì il 19 luglio in 
uno stato di guarigione perfetta. 

Le difficoltà dell’ operazione sono so- 
prattutto relative alla posizione della fi- 
stola. Così, allorchè essa è molto vicina 
all’ingresso della vulva, o quando si può 
molto facilmente arrivare alla vagina, 1°o- 
perazione non presenta rilevanti. difficoltà 
nella sua esecuzione. Allora, infatti, un 
ago da cucitura basta per | ordinario, e 
si può praticare indifferentemente il punto 
da pellicciajo, o la cucitura intercisa. Quan- 
«do l’ apertura fistolosa è profondamente 
situata, quando la vagina non può essere 
ricondotta verso la vulva, il maneggio 
riesce più difficile, ed allora divengono 
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necessarii degli stramenti speciali. Allora 
il porta-ago del prof. Roux, quello del 
prof. Diefflenbach, e meglio quello del 
dott. Fauraytier, trovano il loro uso. Ec- 
co altronde le particolarità della maniera 
di operare: I’ ammalata convenientemente 
preparata, è collocata sopra un letto, col- 
le cosce scostate, come per 1° operazione 
della cistotomia perineale; uno specolo 
o la semplice valva del dott. Vidal, è in- 
trodotto nella vagina, per mettere a nudo 
l’apertura. Si dovrà aver cura di intro- 
durre pure nel retto un conduttore (g0r- 
geret) che riceverà la punta degli aghi. 
Gli orli della fistola sono afferrati e fissati 
con pinzette 0 con uncini, e si procede 
al cruentamento con forbici, oppure col 
bistorino retto o bottonuto. Dopo questo 
primo tempo dell’operazione, si passa i 
fili; è generalmente meglio passare i fili 
dal retto verso la vagina. Un ago è in- 
filzato a ciascuna delle estremità di un 
filo, ed introdotto nel retto, per quindi 
attraversare ciascuno dei labbri della so- 
luzione di continuità andando dal retto 
verso la vagina; ciascun ago è tirato 
fuori; ansa formata dal filo cui essa è 
attaccata comprende i labbri della fistola. 
Si applica così successivamente un numero 
di fili proporzionato all’ estensione del- 
apertura. Il dott. Nélaton imaginò un 
processo il quale è una combinazione del- 
la cucitura, della compressione ed un po’ 
dell’ anaplastica. Questo progetto non fu 
mai eseguito sul vivo, ma ci sembra ab- 
bastanza razionale per meritare qui un 
luogo. 

Primo tempo. Un’ incisione leggermen- 
te curva a concavità posteriore, dell’ e- 
stensione di due a tre pollici, è praticata 
trasversalmente sul perineo, ad eguale di- 
stanza dall’ ano e dalla commessura della 
vulva; questa incisione conduce fra le 
pareti del retto e della vagina, che si se- 
para P una dall altra fino alla fistola. Que- 
sta parte dell’ operazione non presenta 
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‘ordinariamente alcuna difficoltà, ma biso- 
gna prolungare il distacco fino sull’ orlo 
posteriore e superiore, nell’ estensione di 
tre o quattro lince almeno; questa parle 
dell” operazione richiede talvolta molto 
tempo, e si pratica molto difficilmente. Il 
dott. Nélaton imaginò, per facilitare que- 
sto maneggio, di introdurre una tenta sca- 
nalata fortemente curva fra le due pareti 
dietro la fistola, e di tagliare in seguito 
sulla scanalatura della tenta. Se questa 
operazione, malgrado delle precauzioni am- 
messe, presentasse ancora delle difficoltà, 
si potrebbe, a rigore, scarificare la parete 
vaginale. Dopo questo primo tempo, gli 
orli della fistola si trovano divisi, e le pa- 
reti rettale e vaginale sono completamen- 
ie isolate, 

Secondo tempo. Il secondo tempo del- 
I’ operazione, sebbene molto complicato e 
difficile da eseguire, è nulladimeno molto 
più semplice del primo. Si ha due piastre 
di avorio esattamente simili, di forma elit- 
tica, di una lunghezza variabile secondo 
i’ estensione della fistola; ciascuna di que- 
ste piastre ha tre fori, uno nel centro, e 
gli altri due verso le estremità, ma ad una 
distanza eguale dal centro. Una di queste 
piastre è guernita di tre fili che sono di- 
sposti nel modo seguente: un filo doppio 
è collocato nel foro di mezzo, e fissato, 
per via di un nodo, sopra una delle fac- 
cie della piastra, in guisa che non possa 
sfuggire; un filo semplice è collocato in 
ciascuno degli altri fori e fissato nella stes- 
sa maniera. È importante mettere dei fili 
di differente colore per non essere espo- 
sti a confonderli durante ]° operazione. 
Questi tre fili sono ciascuno fissati ad un 
ago, il quale col mezzo di un porta-ago, 
è portato nel retto, al di sopra dell’ aper- 
tura fistolosa (per 1’ ordinario è I’ ago di 
mezzo che si porta alla prima); 1° ago al- 
traversa la parete rettale, ed è in seguito 
ricondotto fuori; ripreso di nuovo dal 
porita-ago, esso viene a traversare la pa- 
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rete vaginale dell’ orlo inferiore della fi- 
stola, sempre dal di dietro all’ innanzi; il 
filo è in seguito ricondotto nella vagina; 
gli altri due fili sono collocati nella stessa 
maniera del precedente; quando sono ri- 
condotti tutti e tre nella vagina, sì spin- 
ge la piastra di avorio nel retto fino a li- 
vello della fistola; i fili sono tirati in gui- 
sa da fissarla esattamente contro la pareie 
dell’intestino; fatto ciò, i tre fili sono pas- 
sati nei fori della seconda piastra, il dop- 
pio in quello di mezzo; questa piastra è 
in seguito fatta scorrere lunghesso dei fili 
nella vagina fino a livello della fistola; il 
filo di mezzo è in seguito separato, e cia- 
scuno de’ suoi capi è annodato col filo la- 
terale del lato corrispondente; con questo 
mezzo, la parete rettale dell’ orlo superic- 
re della fistola viene a collocarsi nella 
spessezza della parete retto-vaginale del- 
l’orlo inferiore; la compressione esercitata 
dalle due piastre mantiene esattamente le 
parti a luogo, e la presenza di queste pia- 
stre impedisce anche il contatto delle ma- 
terie colle superficie che devono cicatriz- 
zarsi. 

L'autoplastica ordinaria non fu applicata, 
per quanto sappiamo almeno. Tuttavia dob- 
biamo dire che il prof. Roux, in tali casì, 
tentò di chiudere 1° apertura vagino-ret- 
tale con un picciolo lembo che ondeggiava 
nella vagina; 1° operazione non ebbe al- 
cuna riuscita. « Le fistole di questo ge- 
nere sembrerebbero tuttavia più favore- 
voli all’ applicazione dell’ autoplastica, che 
le fistole vescico-vaginali; la facilità più 
grande del maneggio operatorio, a ca- 
gione del calibro più considerevole dei 
condotti, la solidità delle materie che pas- 
sano pel retto, la possibilità di trattenerle 
più lungamente, e di espellerle artifizial- 
mente, preservando dal loro contatto le 
superficie malate, ci offrono dei vantaggi 
incontrastabili; ma d’altra parte, la diffi- 
coltà di tagliare un lembo in una regione 
conveniente, l’ altezza cui sarebbe neces- 
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sario talvolta di portarla, possono esse- 
re spesso controindicazioni a questo me- 
todo; nulladimeno ad esso il chirurgo do- 
vrà sempre ricorrere, quando dei mezzi più 
semplici, la cui efficacia è meglio ricono- 
sciuta, fossero stati adoperati senza riu- 
scita » (Michon, Zesî citata, pag. 220 
e seg. ). 

Incisione. Questa operazione fu appli- 
cata alle fistole retto-vaginali in circostan- 
ze assai opposte. La si praticò per guarire 
dei tragitti fistolosi che sono all’ ingresso 
della vulva e molto vicini all’ano. Queste 
sono le fistole vulvo-rettali di cui parla il 
dott. Vidal, e che egli tratta colla caute- 
rizzazione mercè della tenta  scanalata 
la cui incavatura è carica di nitrato di 
argento. Del resto, il chirurgo può tem- 
poreggiare, giacchè queste fistole non in- 
‘ducono l’incontinenza delle materie feca- 
li. È meglio spesso, soprattutto quando i 
processi razionali hanno fallito, abbando- 
nare le ammalate alle risorse della natura. 
Questa determinazione dovrebbe essere 
cangiata nei casi di fistole estese, quando 
le materie ed i gas passano con facilità 
per la vagina. Allora, quando già delle 
operazioni furono tentate senza riuscita, 
si deve ponderare se le ammalate dovran- 
no essere abbandonate. 

Due volte il dott. Ricord sarebbe riu- 
scito a bene procedendo nel modo seguen- 
te. Una tenta scanalata è .introdotta per 
l'apertura vaginale, ed esce per l’ ano; 
un bistorino fatto scorrere sulla tenta in- 
cide la totalità del perineo. Nel primo caso 
si trattava di una donna la quale aveva 
avuto parecchi figli; la distanza della for- 
chetta all’ano non era grande; essa gua- 
rì, si dice, in guisa che 1° ano si riformò 
in certa maniera, trattenendo benissimo 
i gas e le materie fecali, e si trovò per- 
fettamente separato dall’ anello vulvario 
per mezzo di una cicatrice che aveva so- 
stituito il perineo. Nella seconda donna, 


dopo aver aspettato il lavorio della cica- | 
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trizzazione, e dagli sforzi consecutivi del 
tessuto inodulare tutto che si poteva otte- 
nerne, fu necessario procedere alla cucitura 
del perineo che avrebbe riuscito, mentre 
nella stessa donna la cucitura della fistola 
aveva mancato a tre riprese differenti. Ri- 
sultamenti simili sono di natura ad inco- 
raggiare e ad indurre a seguire, in casi 
analoghi, 1’ esempio di questo chirurgo. 

Temiamo che il dott. Michon , il quale 
riferisce questi fatti, siasi lasciato indurre 
in errore, e che si tratti piuttosto qui di 
fistole vulvo-rettali che di fistole realmen- 
te retto-vaginali, ciò che è ben diffe- 
rente. 

Feco un processo che non si riferisce 
ad alcuno dei tre metodi adottati e de- 
scritti; è dunque un metodo nuovo il qua- 
le avrebbe esso pure i suoi processi che 
varierebbero secondo gli stati delle parti 
malate. Questo metodo fu praticato dal 
dott. Barton con piena riuscita. Ecco la 
descrizione della maniera di operare: la 
fistola aveva un tragitto tortuoso nella 
spessezza della parete retto-vaginale; que- 
sto tragitto aveva 1° estensione di tre a 
quattro pollici. Un setone fu passato dal- 
l’ orifizio fistolare vaginale verso quello del 
retto, e ricondotto per l’ano. Il tragitto fi- 
stoloso era stato precedentemente dilatato 
da tenta. Il setone restò a luogo per al- 
cuni giorni, dopo i quali la sua estremità 
vaginale fu passata nell’ occhio di una 
tenta convenientemente incurvata; questa 
fu impegnata nel tragitto fistoloso, e ad 


| un pollice circa dall’ingresso vaginale, il 


suo becco fu ricondotto in basso dal lato 
dell'ano; una picciola incisione fatta di- 
nanzi lo sfintere, servi per andare in trac- 
cia ‘della tenta e per ricondurre fuori 1° e- 
stremità vaginale del setone attraverso 
il nuovo tragitto ; dopo alcuni giorni 
la guarigione fu compiuta dal lato della 
vagina. 

Ma siccome questa operazione è del tut- 
to inusitata, siccome 1 osservazione nella 
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quale essa è descritta è interessante sotto 
altri rapporti, passiamo a tradurla dal te- 
sto stesso del dott. Barton. 

I lettori un po’severì vorranno pure 
hicorrere al fatto stesso per ispiegare un 
così lungo tragitto nella fistola che non 
interessava che il tramezzo retto - vagi- 
nale. 


Pistola retto-vaginale trattata col 
setone. — Guarigione. 


Mîss R ..., di Virginia, d’annì 22, in 
conseguenza di un viaggio a Filadelfia, in 
giugno 1855, risentì tutti i sintomi di un 
ascesso acuto nelle regioni del retto e 
della vagina. L’ascesso si aprì e lasciò 
fluire una quantità considerevole di ma- 
teria; l'apertura divenne e restò fistolosa 
per quattro anni, malgrado di una cura 
generale e locale, colle iniezioni, colle 
tente, coi setoni, coi caustici, colle inci- 
sioni. Essa si recò a Filadelfia per 
medicare in marzo 1859. 

La fistola incominciava a tre quarti circa 
di pollice dal labbro del lato destro, se- 
guiva un tragitto molto irregolare verso 
il bacino e penetrava nel retto quasi a 
tre o quattro pollici dali’ orifizio della va- 
gina. Attraverso il seno scolavano delle 
materie in quantità sufficiente per tene- 
re continuamente umide le parti genita- 
li. Questa via dava egualmente uscita ai 
gas. 

La natura reale e l’ estensione di que- 
sto seno il quale passava così da una ca- 
vità all'altra, e stabiliva fra di esse una 
comunicazione, offrivano un caso difficile 
per la maniera di cura. Tornava evidente 
che la malattia doveva essere trattata te- 
nendo conto dell’ alterazione del retto, 
dietro gli stessi principii che ci guidano 
nella guarigione della fistola all’ano; era 
infatti un caso del tutto analogo modifica- 
to dalla partecipazione della vagina. 

Il seno non poteva tuttavia essere com- 
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preso da un setone ed ulcerato, nè es- 
sere aperto, come si fa abitualmente nella 
fistola all’ano ordinaria, senza distruggere 
il perineo, e riunire questi due canali in 
uno solo. Quest’era un mettere le parti in 
uno stato più dispiacevole che per lo innan- 
zi non fossero. Il dovere del chirurgo era 
dunque bello e tracciato ; bisognava ab- 
bandonare 1’ ammalata colla sua infermità, 
o adattare un’ operazione al caso partico 
lare. Quest'ultimo partito fu fortunata- 
mente seguito. Si introdusse una tenta per 
più giorni collo scopo di dilatare il seno 
e di renderne il corso meno tortuoso. Un 
setone fu in seguito applicato con una 
tenta nel seno per la vagina; esso attra- 
versò tutta la fistola, penetrò nel retto, 
e fu in seguito ricondotto per l’ ano. Te- 
mendo che esso uscisse, se ne allacciarono 
le due estremità. Alcuni giorni dopo, l’ansa 
fu recisa, e l'estremità del setone che at- 
traversava la vagina fu passata nell’ occhio 
di una tenta anticipatamente incurvata al- 
l’altra sua estremità. Si introdusse allora 
questa tenta per l’orifizio della vagina, 
fino ad un pollice e mezzo circa nel seno; 
la punta ne fu ricondotta verso il peri- 
neo, precisamente all’infuori dello sfinte- 
re dell'ano. In questa situazione un’ inci- 
sione picciola e profonda fu praticata, si 
passò attraverso la tenta che seco trasse 
l'estremità del setone. 

Così, invece di uscire per la vagina, co- 
me per lo innanzi, il setone veniva dall’in- 
testino, percorreva solamente una parte 
del seno, e discendeva per la nuova aper- 
tura che ‘era stata fatta per esso. Le due 
estremità furono legate insieme, formando 
così un’ansa che abbracciava le parti 
comprese fra la superficie esterna dello 
sfintere dell’ano e del retio. Di tratto in 
tratto la si strinse per distruggere coll’ul- 
cerazione le parti, come si pratica nella 
fistola all’ano operata colta legatura, Su- 
bitochè, con questi mezzi, il condotto nuo- 
vo e diretto fu fatto, ed ebbe aggiunto 
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un’estensione più larga di quello che pe- 
netrava nella vagina, le materie del retto 
abbandonarono questa parte del tragitto 
che si recava nella vagina per seguire la 
via tracciata dal setone. Quest’ era. esatta- 
mente lo scopo che io mi, proponeva con 
tale operazione, pensando bene che se io 
poteva stabilire un passaggio più libero e 
più diretto per lo scolo dei fluidi del retto 
che quello per la vagina, il seno che si a- 
priva in questa cavità si sarebbe chiuso 
naturalmente, e si sarebbe obliterato in 
modo permanente. Le mie opinioni furo- 
no giustificate, giacchè, molto prima che 
il setone avesse reciso le parti, la porzio- 
ne vaginale del seno era chiusa, e 1° inte- 
grità di quest’ organo ristabilita. Più non 
mi restava che da continuare la cura di 
questo caso, come se si fosse trattato di 
una semplice fistola all’ano, stringendo 
ogni dì la legatura che io recisi ben pre- 
sto colla picciola porzione di parti che 
essa comprendeva. In pochi giorni la gua- 
rigione fu compiuta, ed al presente ho il 
piacere di vedere questa malata guari- 
ta senza deformità da una fistola retto-va- 
ginale esistente in un periodo poco avan- 
zato della vita, e con un complesso di 
circostanze che di rado si incontra (Ze 
American journal, pagina 505, agosto 
£BA40). 

Il dott. Barton, nella descrizione che 
dà delle fistole, non determina in mo- 
do abbastanza esatto la sede dell’ apertu- 
ra che corrisponde alle parti genitali. Egli 
ci lasciò dunque nel dubbio sulla quistio- 
ne di sapere se si trattasse di una fistola 
vulvaria o vaginale propriamente detta. Ab- 
biamo già fatto questa riflessione per del- 
te fistole che il dott. Michon ci dava co- 
me realmente retto-vaginali e che in quan- 
to a noi crediamo vulvo-rettali. Il pro- 
cesso deve tuttavia essere conservato, pe- 
roechè, se potè convenire ad una fistola 
vulvaria molto vicina alla vagina, potreb- 
be essere egualmente applicato allorchè 
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l'apertura fosse situata ad una certa al- 
tezza in questo condotto. 


$ 5. Fistole intestino-vaginali. 


Le fistole intestino-vaginali sono le con- 
seguenze di un. perforamento simultaneo 
della vagina e di un intestino diverso dal 
retto. Sono rarissime e possono insorgere 
in conseguenza di un parto laborioso 
come le fistole di cui abbiamo tenuto di- 
scorso. Il dott. Roux riferì all’ Accademia 
di medicina, nel mese di aprile 1828, un 
fatto il quale tenderebbe a provare che 
dopo un parto si formò una di queste fi- 
stole che interessava in pari tempo la va- 
gina e l'intestino tenue. Il dott.  Casama- 
yor pubblicò un altro fatto che fu inseri> 
to nei tomo IV dei Giornale ebdomadario 
Qui il chirurgo è nella triste alternativa 
di abbandonare le malate a sè stesse 0 
di praticare un’ operazione difficile i cui 
risultamenti sono molto dubbi e le cui 
conseguenze possono essere pericolose al 
sommo. Questa operazione fu praticata dai 
due chirurghi anzidetti in modo differen- 
te. Per far conoscere i processi che egli- 
no hanno adoperato, trascriveremo circo- 
stanziatamente le loro osservazioni ; le quali 
potranno servire a creare la storia delle 
fistole vagino-intestinali che furono così di 
rado osservate, che è impossibile, dietro 
i fatti, scHlevarsi a qualche generalità. 

Osservazione del professor Roux. Una 
donna, di 26 anni, in conseguenza di un 
parto laborioso, era restata con un ano 
contra natura, il quale perforava l’intesti- 
no tenue, e si apriva alla parte superiore 
della vagina; delle materie chimose, mez- 
zo digerite, uscivano per questa via. Il 
prof. Roux decidendosi ad operare questa 
donna la quale dimagriva a colpo d’ oc- 
chio, apre l’addomine col mezzo di un’in- 
cisione fatta fra l’ombellieo ed il pube, e 
va in traccia deli’intestino perforato ; ma,, 
avendo {trascurato di introdurre una tenta 
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nell'intestino per l’ano artifiziale, 0 al- 
meno nel retto per l’ano, non giunge a 
trovarlo che con difficoltà; egli ne af- 
ferra finalmente 1° estremità superiore e la 
recide, cerca l’ estremità superiore per 
invaginarla nella prima, e commettendo 
un nuovo errore afferra la curvatura sig- 
moidea del colon, che, a ragione della 
sua vacuità, era molto gracile, e la inva- 
gina nell’ estremità dell’intestino tenue 
precedentemente diviso ;3 dei punti di cu- 
citura fissarono le estremità dell’ intesti- 
no, che in seguito furono ridotte. L° am- 
malata soggiacque dopo trentasei ore, e 
l'apertura del cadavere fece conoscere gii 
errori che erano stati commessi. Se l’am- 
malata fosse guarita, operazione sarebbe 
stata inutile, perocchè le materie gettate 
dall’ estremità superiore dell’intestino te- 
nue nel colon avrebbero risalito questo 
intestino in senso inverso, e sarebbero u- 
scite nella vagina per l’ estremità inferio- 
re dell’ intestino tenue che non era stata 
trovata (Arch. gen. di medicina, tomo 
VII, pag. 300). La Gazzetta degli spedali 
fu la prima a pubblicare questo fatto, in 
cui si trova uno dei più gravi errori chi- 
rurgici che sieno stati commessi. Quando 


il pubblico venne in cognizione, col mez- 


zo della Gazzetta degli spedali, di que- 
sto fatto straordinario, il professor Roux, 
dice il dott. Michon, credette di suo do- 
vere e della sua lealtà di farlo conoscere. 

Non crediamo che alcuno sarà tentato 
di seguire l'esempio del prof. Roux, an- 
che evitando Verrore commesso. «e Mal- 
grado delle risorse nuove che potrebbero 
offrire i processi di cucitura intestinale 
proposti in questi ultimi tempi, credo che 
sia meglio lasciare le ammalate con un’in- 
fermità la quale non compromette imme- 
diatamente i loro giorni, anziche esporie 
a tutli gli accidenti di una peritonitide 
intensa, conseguenza probabile di un’ 0- 
perazione la quale putrebbe altronde  es- 
sere resa molto laboriosa ed anche im- 

Bisuior. Voc. I, 
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praticabile, dalle aderenze stabilitesi fra 


l’ansa intestinale e la vagina. » (Michon). 

Passiamo ad un’ osservazione molto più 
importante, molto più circostanziata, e che 
sebbene molto straordinaria sotto certi 
punti, merita di fissare nulladimeno tutta 
l’attenzione dei chirurghi, perocchè qui 
si trova un’ applicazione molto ingegnosa 
dell’idea che diresse la cura radicale del- 
lano contra natura come la intendeva 
Dupuytren. 

Osservazione del dottor Casamavyor. 
Una donna aveva avuto un parto laborio- 
so con rottura della vagina. Un’ ansa con- 
siderevole dell’intestino tenue si era im- 
pegnata in questa soluzione di continuità. 
Questo intestino si cangrenò sul suo pun- 
to più declive, e diede passaggio alle ma- 
lerie fecali. L° ammalata credette rime, 
diarvi applicando più alto che le fu possi- 
bile sull’intestino una legatura; la stret- 
tura così esercitata determinò la mortifi- 
cazione e la caduta della porzione estra- 
vaginale dell’intestino, e restò un’aper- 
tura per la quale le materie fecali usci- 
rono in gran quantità; non sfuggivano 
che a rari intervalli per lano. N dottor 
Casamayor credette in principio più con- 
veniente abbandonare la malattia a sè 
stessa, ma, esaminando con diligenza, ri- 
conobbe, col mezzo di due diti introdotti, 
uno nel retto, l’altro nell’apertura ac- 
cidentale, che l'intestino tenue ed il ret- 
to erano a contatto per assai rilevante e- 
stensione; egli ebbe dunque Ia felice idea 
di mettere a profitto questa circostanza 
favorevole, e di stabilire una comunica- 
zione fra queste due porzioni di intesti- 
no. Ma lasciamo parlare il dott. Casamayor 
stesso: 

» Stabilendo una comunicazione fra 1°i- 
leo ed il retto, un pollice e mezzo al di 
sopra dell’ apertura entero-vaginale, dove 
essa mi sembrava praticabile, aveva la spe- 
ranza che le materie fecali, incontrando, 
prima di arrivare a quest’ultima, un’ a- 

SI 
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pertura suffictentemente larga da permet- 
ter loro di passarvi liberamente, si gette- 
rebbero quindi nel retto, e che così l’ano 
contra natura, cessando di dar loro pas- 


saggio, si sarebbe ristretto ed avrebbe fi- 


nito coll’ obliterarsi. 

» Sentii che, per giungere sicuramente 
al.mio scopo, doveva, prima di tutto, met- 
tere perfettamente a contatto le pareti 
corrispondenti dei due intestini, poi pro- 
vocarvi un’ infiammazione adesiva, e final- 
mente toglierne una porzione più grande 
che lano contra natura. 

>» La compressione, esercitata gradata- 
mente sulle pareti intestinali, essendomi 
sembrala propria a soddisfare a tali con- 
dizioni, ricorsi a questo mezzo. Per pra- 
ticarla mi servii di una pinzetta di ac- 
ciajo a branche separate; questa pinzetta 
aveva dieci pollici e mezzo di lunghezza; 
le sue branche, che io distinsi in maschio 
ed in femmina, erano cilindriche, del dia- 
metro di una grossa penna da scrivere, 
e curve nei tre quarti circa della loro e- 
stensione; esse riguardavansi per la loro 
concavità e lasciavano così fra loro un 
vuoto oblungo di quasi otto pollici di lun- 
ghezza, e di un pollice ed un quarto di 
larghezza nel loro maggiore scostamento ; 
esse terminavano insensibilmente, da una 
parte, con una morsa a faccia piana, ova- 
le, solcata trasversalmente, i cui diametri 
“avevano, il grande che era secondo la 
lunghezza dello strumento, otto linee, ed 
il picciolo, o trasverso, quattro; e dall’al- 
tra parte, con un prolungamento diritto, 
lungo circa due pollici e mezzo, appiatti- 
to dal di fuori all’iadentro, avente tre li- 
nee di spessezza su cinque di larghezza. 
Il prolungamento della 
presentava, nel senso della sua lunghez- 
za, tre fori collocati ad otto linee 1° uno 
dall’altro, che erano destinati a ricevere 
tre chiodi fissati: alle parti corrispondenti 
del prolungamento della branca maschio. 

» Ad un pollice del prolungamento, lc 


branca femmina | 
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due branche offrivano, nel centro di un 
rigonfiamento, la branca femmina, un foro, 
e la branca maschio, un incavo, pel qua- 
le passava una vite la quale serviva ad 
avvicinarle ed a graduare la compressio- 
ne; Je morse della pinzetta erano ricoper- 
fe di una pelle sottile, nonchè la parte 
delle branche compresa fra esse e la vite. 

» A°di 21 aprile, l’ammalata fu priva- 
ta d’ogni sorta di alimenti; non le per- 
misi di prendere per bevanda che dell’ac- 
qua di orzo e di limone, 


e si fece pa- 
recchie volte nella giornata delle iniezio- 
ni ammollienti nella vagina. Il giorno do- 
po, a nove ore della mattina, passai nel 
modo seguente all’applicazione dello stru- 
mento. L’ammalata era 


in supinazione, 
coliocata trasversalmente sul suo letto, 
colla parte superiore del corpo un po’più 
alta del bacino, e questo sulla sponda ed 
in parte fuori del letto, le cosce scostate 
e nella flessione mantenute così da due 
assistenti; dopo aver fatto qualche inie- 
zione oleosa nella vagina e spalmato la 
pinzetta di unguento, introdussi la branca 
femmina, tenuta colla mano destra pel suo 
prolungamento, e condotta, coll’ indice 
della sinistra, nell’ ileo, fino ad un pollice 
al di sopra dell’ano contra natura. Appli- 
cata questa branca, la confidai ad un assi- 
stente. Portai in seguito la branca ma- 
schio, afferrata pure pel suo prolungamen- 
to, ma colla mano sinistra, lunghesso l’in- 
dice della destra, nel retto, all’ altezza 
del luogo occupato nell’ ileo dalla morsa 
della branca femmina. Fatto ciò, raccolsi 
le branche dello strumento, e le conse- 
gnai all’assistente per mantenerle riunite 
e fermamente a luogo. Avendo allora, on- 
de assicurarmi dello stato delle cose al- 
l'interno, introdotto i due dili indici, 
l'uno nell’ileo e l’altro nel retto, rico- 


nobbi che le morse della pinzetta erano, 
in questi intestini, collocate più di un pol- 
lice al di sopra dell’ apertura -entero-va- 
ginale, che esse si corrispondevano esat- 
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tamente, e che non comprendevano che | aveva luogo lunghesso le branche della 


la parete dell’ileo e del retto, il cordone 
carnoso che separava queste parli luna 
dall'altra essendo sfato spinto a sinistra. 
Soddisfatto di ciò, spinsi la pinzetta finchè 
‘ammalata manifestò del dolore. Lo stru- 
mento fu tenuto a luogo col mezzo di 
una fascia a T. Si ripose l’ammalata nel 
mezzo del suo Ielto, in una posizione tale 
che le spalle si trovassero un po’più alte 
del bacino, la testa flessa suì petto, e le 
membra scosfate e in 
Le raccomandai di conservare 
attentamente quest’attitudine finchè fosse 


inferiori semi- 


flessione. 


tolta la pinzetta, di astenersi durante que- 
sto tempo da qualunque alimento, e di 
non prendere per bevanda che dell’ ac- 
qua di gomma . Si manifestò nel corso 
della giornata qualche fenomeno spasmodi- 
co, di natura però da non cagionare alcuna 
inquietudine. Nella notte, questi accidenti 
svanirono, e si mostrarono in ioro luogo 
parecchi segni di infiammazione del canale 
digestivo e della parte inferiore del peri- 
toneo. Il dolore, prodotto nella parte com- 
pressa delle pareti dell’ileo e del retto, 
arrivò verso 1a fine della notte al suo più 
alto grado d’intensità, e non fu tuttavia 
così vivo come si avrebbe potuto temere. 
Il giorno dopo, lo strumento fu stretto 
quanto fu possibile senza esaltare il dolo- 
re. Prescrissi un salasso di fre scodellette 
e dei fomenti sul ventre, con una forte 
decozione di malva e di papavero. A” 25 
aprile, il dolore, che aveva occupato la 
metà inferiore dell’addomine, si cera riti- 
rato nei bacino, e concentrato nel 
preso 


luogo 

non 
tormentava ammalata altro che quando 
questa tossiva 0 eseguiva qualche movi- 
mento. 


dove aveva nascimento. Esso 


» La febbre e gli accidenti consecutivi 
dell’infiammazione cagionata nelle pareti 
dell’ileo e del retto dalla compressione, 
erano quasi del tutto svaniti. Uno scolo 
di materie biliose, mucose e purulente, 
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pinzetta per la vagina e pel retto. L’am- 


malata aveva dormito. gran parle del- 


la notte e chiedeva degli alimenti. Il 26 

bj 
essa era 
buona 


allegra ed aveva passato una 
notte; si lamentava che la si la- 
sciasse morire di fame. La febbre era ces- 
sata, ed il pus che scolava dalla vagina e 
dal retto era più abbondante e più con- 
sistente che il giorno innanzi. Levai ailo- 
ra lo strumento, ed in pari tempo tolsi 
la parte compressa dei due intestini che 
si trovava attaccala alla morsa della bran- 
ca maschio. . Questa porzione delle pareti 
intestinali l'estensione e la forma 
morsa; essa era molto 
sottile, compatta, clastica, di color bianco- 
gialiognolo, e formata da due pagine una 
sull’ altra. 


aveva 
della faccia della 


» Le scariche si ristabilirono ben presto 
per lano; Vapertura fistolosa si era con- 
siderevolmente ristretta, ed il doit. Casa- 
mayor si disponeva ad obliterarla con una 
nuova operazione, allorchè lammalata fu 
assalita da pneumonia e seggiacque (Gior- 
nale ebdomadario). Questa operazione ha 
il suo principio nel metodo di Dupuytren 
per la cura dell’ano contra natura. » Es- 
sa merila che la si prenda in considera- 
zione, e questa osservazione avrebbe gran- 
dissima importanza per la scienza e per 
la pratica se fosse seguita dalla  descri- 
zione deil’ autossia. Avremmo volulo sa- 
pere infatti ciò che l'anatomia patologica 
insegnava sulla malattia che tolse di mez- 
zo l’ammalata e sui nuovi rapporti, sulle 
nuove aderenze che si sono formate in 
conseguenza dell’applicazione della pin- 
zetta del dott. Casamayor. 

» Allronde, questo stramento non sarà 
applicabile in tutti i casi, perocchè esso 
suppone, per la sua buona riuscita, un 
molto esteso fra l’intestino te- 
il retto; non sì dovrà 

all’ applicazione dello 


strumento altro che se, come il dott. Ca- 


rapporto 
nue. aperto. ed 
dunque decidersi 
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samayor, si ha ben riconosciuto, col mez- 
zo di due diti introdotti, l’uno nel retto, 
altro nell’apertura accidentale, la possi- 
bilità dell’operazione. Si vede finalmente 
che qui, come in molti casi di ano con- 
tra natura collocato all’esterno, si può non 
ottenere una guarigione completa, poiche 
una fistola aveva persistito, e che quindi 
sì deve sperare un miglioramento piutto- 
stochè una guarigione reale. » (Michon, 
Tesi citata, pag. 237). 


$ 4. Fistole peritoneo-vaginali. 


Quando, in conseguenza della rottura 
di un’ ulcera, o di una soluzione di con- 
tinuità qualunque di una parte della va- 
gina che corrisponde alla cavità addomi- 
nale, non v° ha soluzione di continuità del- 
l'intestino ma solamente divisione del pe- 
ritoneo, havvi allora comunicazione fr: 
questo sacco sieroso ed il canale vagino- 
uterino; e se questa comunicazione per- 
siste, havvi una vera fistola peritoneo-va- 
ginale. Questi fatti sono rarissimi. La sto» 
ria di queste fistole non può dunque es- 
sere faita, e convien quindi pubblicare le 
osservazioni con tutte le loro particolarità. 
Eccone una che crediamo importante di 
esporre. 

Dopo un primo parto molto lungo e 
molto laborioso, si trovò in una donna 
una lacerazione della vagina che dava pas- 
saggio ad una porzione di intestino non 
tanto voluminosa da impedire la conce- 
zione, giacchè 1° ammalata ebbe ancora sei 
figli. Un pessario fu applicato, e la sua 
compressione diede luogo ad una riten- 
zione di orina; allora Pammalata si de- 
cise ad entrare nello spedale di Londra. 
Per estrarre il pessario, si fece un’ one- 
razione in conseguenza della quale 1° aper- 
tura vaginale si aggrandì; e dopo quel- 
lr epoca, si vide uscire per la vulva, quan- 
do la donna era in piedi, una massa di 
intestino la quale prendeva il volume del- 
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la testa di un bambino, quando non la si 
manteneva con una fasciatura. Il doltor 
Stanley avrebbe voluto cruentare gli orli 
della fistola, per ottenerne l'adesione 0 
almeno una gran diminuzione dell’ aper- 
tura. Questa donna non volle mai adat- 
tarvisi e fu licenziata (Stanley, Ze Lan- 
cet, 1839-1840, tomo I, pag. 248). 

Come mai dare delle regole precise per 
la cura di un’affezione così rara? cosa 
possono il decubito dorsale ed il pessario, 
quando si tratta di obliterare una fistola 
simite? perciò è meglio abbandonarla alle 
forze dell’organismo, o se si vuol fare 
qualche cosa, si limiterebbe il processo che 
il dott, Stanley voleva applicare a questa 
malattia. Si cruenterebbe gli orli della so- 
luzione di continuità, e li si riupirebbe 
con parecchi punti di cucitura, dopo aver 
ridotto gli intestini. 


$ 3. Fistole vaginali comunicanti 
° con cavità accidentali. 

Gli ascessi e le cisti della vulva pos- 
sono aprirsi nella vagina, e dar luogo ad 
una fistola del genere di quelle che si 
chiamano cieche Queste fistole 
possono pure aprirsi in pari tempo e &l- 
esterno e nella vagina, ciò che per al- 


interne, 


tro è rarissimo. La cisti o |’ ascesso po- 
trebbe pure staccare in alto la vagina 
senza aprirsi, e produrre una fistola cieca 
esterna. 

» Se una fistola vaginale cieca esistesse 
ed avesse resistito alla compressione, alle 
iniezioni astringenti ec., si dovrebbe cer- 
care di introdurre nel tragitto uno stilet- 
to diritto, o meglio uno stiletto piegato, 
in guisa da farlo penetrare nella cavità 
deli’ ascesso che forma il fondo della fi» 
stola, incidere col bistorino la parte più 
declive, e formare così una fistola com- 
pleta che si inciderà sulla tenta scanalata. 
Per. la introdurrebbe una 
tasta nella vagina, e si ferrebbe la stessa 


medicatura, si 
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condotta che si segue per la fistola al- 
lano » (Michon). Si potrebbe qui prefe- 
rire la cauterizzazione del dott. Vidal, che 
abbiamo parecchie volte descritta. 

Si è veduto talvolta degli ascessi della 
fossa iliaca aprirsi nella vagina e dar luo- 
go ad un’altra varietà di fistola. Parecchi 
casi di questo genere sono riferiti in una 
memoria sulle flemmasie della fossa iliaca 
dal dott. Menière (Archivii di medicina, 
1828). Ma se queste fistole non possono 
guarire spontaneamente, sarebbe impru- 
denza tentare un’ operazione. Nelle gravi- 
danze estrauterine, delle cisti contenenti 
un feto si aprono talvolta nella vagina, 
ed un vero parto ha luogo per questa via 
irregolare. Se questa via persiste, v°ha 
realmente fistola vaginale. Le osservazioni 
di questo genere sono rare; una delle più 
notevoli è quella del dottor Colmar, di 
Norwich. 

Osservazione. Da quattro mesi, una don- 
na aveva passato il ternaine abituale della 
gravidanza; essa perdette durante la not- 
te una quantità considerevole di sangue 
di orribile fetore. Si volle pralicare la 
esplorazione, e si introdusse il dito in una 
cavità ben distinta dal collo dell’ utero; 
si senti la testa del bambino. Per più gior- 
ni uscì da questa apertura una delle por- 
zioni della testa, poi il feto quasi intero. 
L'apertura si ristrinse a poco a poco; tut- 
tavia si riconobbe in seguito che essa dava 
passaggio a delle materie fecali. V° era 
dunque comunicazione coll’ intestino tenue, 
e ciò costituiva una grave complicazione; 
tuttavia si sperava la guarigione sponta- 
nea della fistola, quando I° osservazione 
fu stampata (ed. Journ., tomo II, pa- 
gina 265). 

Non crediamo prudente nè razionale con- 
sigliare delle operazioni nei casi di fistole 
di questo genere, al pari che in quelle 
che sono consecutive ali’ apertura di una 
cisti dell’ovajo nella vagina; oltre i pe- 
ricoli, sarebbe un voler obliterare la sola 
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via per la quale scolano fuori i liquidi pu- 
rulenti o d’altra sorta, separati nella ca- 
vità della cisti. Se questa cisti si ritira, 
si ristringe, se cessa di dare secrezione, 
allora la fistola si chiuderà da sè stessa, 
ed ogni operazione è inutile. 

» Vi sono delle fistole indicate sotto il 
nome di perineo-vaginali, le quali stabili- 
scono una comunicazione fra la vagina e 
l’ esterno, sorte di fistole complete, che 
hanno un orifizio al perineo, e l’altro nel- 
la vagina. Esse sono consecutive ad un 
parto che si è operato per una lacerazio- 
ne centrale del perineo. Un buon numero 
di osservazioni raccolte in gran parte nel- 
l’ultima edizione delle lezioni verbali di 
Dupuytren, dimostra nel modo più evi- 
dente la possibilità di questa lacerazione. 
Nel maggior numero di queste osserva- 
zioni, la cicatrizzazione non si è fatta aspet- 
tare più di sei settimane o di due mesi; 
ma può darsi pure che v’abbia in loro 
conseguenza una fistola perineo-vaginale. 
Si trova nel Giornale di Siebold (1828 ) 
un’ osservazione di questo genere pubbli- 
cata da Marter; la donna partorì attra- 
verso un’ apertura a croce del perineo, 
rottura la quale non interessava nè il ret- 
to nè la vulva; la placenta, i lochii, ed 
in seguito le mestruazioni, uscirono per 
questa apertura, divenuta! fistolosa, la qua- 
le, in capo a due anni, non era per anco 
cicatrizzata. 

». Se la rottura centrale del perineo ha 
luogo talvolta, le fistole perineo-vaginali 
sono rarissime, poichè, nel più dei casi, 
la cicatrizzazione si effettua rapidamente; 
se tuttavia questa fistola esistesse, come 
nell’ammalata di Marter, si potrebbe ri- 
mediarvi con iniezioni irritanti nel tragit- 
to, colla cauterizzazione, e colla compres- 
sione esercitata per la vagina e pel retto, 
come si fa per la fistola retto-vaginale; e 
se tutto ciò non bastasse, sarebbe allora 
indicato di fendere dal di dietro 
nanzi, sopra una tenta scanalata, tutto 


ali’ in- 
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il tragitto fistoloso, e di condursi, per la 
medicatura, come nelle fistole 
( Michon, Z'esî di concorso, pagina 241 
[ERASICT PA 


all’ ano .59 


ARTICOLO XII» 


Indurimenti e stringimenti della 
vugina. 


Questi due stali patologici procedono 
quasi sempre insieme. Gli autori offrono 
poche particolarità su questo proposito, il 
quale non fu per anco trattato in modo 
generale; e non è possibile, coi documenti 
scientifici che possediamo, trattare degli in- 
durimenti semplici separatamente da quel- 
li che sono sifilitici 0 scirrosi. 

Cause. Considerandole nel loro comples- 
so, si trova che queste malattie sono più 
frequenti verso il 40.9 anno. Il dott. Lis- 
frane dice che sono più frequenti dopo 
l’età chiamata critica. Lo stesso autore 
dice. di averle osservate due volte sola- 
mente in donne di 25 e di 50 anni ben 
inteso che allora non si tratta degli indu- 
rimenti sifilitici, perocchè in questa. età 
essi sono assai frequenti. « Le ragazze che 
si abbandonano alla masturbazione lacerano 
spesso l’ imene, e mostrano leggermente 
indurite le parti vicine alla grande. cir- 
conferenza di. questa membrana » ( Lis- 
franc, Clinica della Pietà, tomo Il, pa- 
gina 168). 

Le, cause che possono produrre gli in- 
gorgamenti sopra altri punti dell’ orga- 
nismo possono determinare quello. della 
vagina, ma ve ne sono alcune che agi- 
seono su questo canale in modo più di- 
retto, più speciale, come Ia masturbazione, 
l’azionè di corpi duri, voluminosi, delle 
cicatrici acciaccate nel coito, o irritate dal 
contatto prolungato degli umori più 0 me- 
no acri:provenienti dalla matrice o anche 
da un punto elevato della vagina. Se si 
esamina una donna la quale eccita spesso 
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gli organi della generazione con mezzi arti 
fiziali, il dito esploratore, introdotto nel 
l’orifizio inferiore del canale utero-vulva- 


| rio trova la sua superficie liscia e. note» 


volmente polita; si direbbe che ia mem 
brana mucosa offra già un grado di ispes- 
simento, un pripeipio di indurimento i cui 
progressi sono più tardi manifesti. 

Effetti degli indurimenti. Qualunque 
sia la causa della inalattia, v° ha più @ 
meno stringimento della vagina, la sua ce- 
devolezza essendo diminuita, essa è meno 
dilatabile, come altronde si osserva nei 
soggetti di una certa età; l’azione dei cor- 
pi stranieri non tarda ad eccitare dei do- 
lori; ben presto questi corpi sono difficil- 
mente introdotti; allora, soprattutto se si 
pone dell’ insistenza o se si usa della vio- 
lenza, questi corpi devono produrre delle 
lacerazioni che possono determinare op- 
pure aumentare una flemmasia. Quindi es- 
si non concorrono poco ad aggravare la 
malattia che era stata riconosciuta coli’ e- 
splorazione. Talvolta l’ ispessimento inco- 
mincia su punti limitati situati ad un’al- 
tezza assai rilevante, ed anche all’ intorno 
del collo uterino; ciò deve indurci, allor- 
chè pratichiamo delle esplorazioni, a per- 
correre metodicamente tutta la faccia in- 
terna della vagina. Senza di ciò degli er- 
rori potrebbero essere commessi; il male 
aumenta; ben presto è superiore a tutte 
le risorse dell’arte. Esso è tanto più pe- 
ricoloso in quanto che si sviluppa talvolta 
in modo latente; nessuno scolo infatti non 
lo accompagna, ed il coito non è sempre 
doloroso. Le donne non chiedono consulto 
al medico per consueto altro che molto 
tardi. Assai di frequente tuttavia si vede, 
fino dal principio dell’ affezione morbosa, 
delle perdite bianche abbondanti, le qua- 
li devono eccitare 1’ attenzione del chi- 
rurgo. 

I dolori, i bruciori, il prurito, l’aumen- 
to di calore, che fortunatamente si mani- 
festano presto in un assai gran numero 
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di circostanze, sono indizii di un la- 
vorio patologico che può passare all’ in- 
durimento. Se si segue bene il suo corso, 
sî vede che a poco a poco la vagina si 
ristringe di più. Lo stringimento è di ra- 
do portato allo stesso grado dappertutto, 
il dito penetra in principio con difficoltà, 
in seguito la sua introduzione non è più 
permessa. Il prof. Lisfrane dice di avere 
veduto alcuni casi in cui la capacità del- 
organo era del tutto svanita. Una tera- 
peutica ben direlta può risolvere degli in- 
«durimenti recenti e semplici. Si compren- 
de, per lo contrario, che tutti i mezzi 
fallirebbero se l’indurimento del canale 
utero-vulvario fosse formato da una dege- 
nerazione maligna, careinomatosa 0 scir- 
rosa. 

s Devo mai parlare delle anomalie me- 
struali, della ritenzione dei mestrui stes- 
si, degli altri scoli irregolari più o meno 
abbondanti e fetidi, del perforamento del 
retto, di quello della vescica, dell’ ingor- 
gamento delle ghiandole linfatiche vicine, 
che allronde è molto raro, dell’ invasione 
dell’ utero e della vulva, dell’influenza 
del cancro sull’ esercizio delle funzioni e 
sul complesso della costituzione ?  Facil- 
mente si comprende la possibilità di tutti 
questi accidenti, i quali sfortunatamente 
non sono rari, perchè l’osservazione li 
mosira spesso, e ben presto accade un 
avvenimento funesto. Faremo notare che 
gli indurimenti semplici della vagina, gli 
scirri edi carcinomi di quest’ organo pro- 
cedono per l’ordinario con lentezza ;} qua- 
sì tutti i cancri di questo genere che io 
ho riscontrati furono senza dolori o non 
ne cagionavano che di assai leggeri, e 
nel più dei casi questi dolori non sono 
anzi insorti che verso la fine infelice del- 
la malattia. » (Lisfrane, {tomo II, pag. 471). 

Diagnosi. Ciò che abbiamo già detto 
‘della difficoltà di trattare a parte delle 
diverse specie di indurimento della vagi- 
na, doveva far presumere le difficoltà del- 
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la diagnosi quando si tratta di stabilire la 
natura dell’indurimento di quest’ organo. 

Si crede che l’indurimento sia sempli- 
ce, quando esso presenta una consistenza 
moderata, quando non è ineguale, e quan- 
do è poco antico. Se presenta i caratteri 
opposti, si tende ad ammettere lo stato 
scirroso. Se dopo aver offerto la consi- 
stenza estrema di quest’ ultimo stato, vale 
a dire dello stato scirroso, l’indurimento 
presenta una mollezza distinta ; se esso si 
ulcera, e se per la soluzione di continui- 
tà scola un umore icoroso, fetido, si può 
considerare stabilito il cancro. Altronde, 
l'oscurità della diagnosi di questi ingor- 
gamenti non meraviglierà, se si consideri 
che, anche nell’ autossia, è difficile  stabi- 
lire delle differenze distinte. 

Come i canali organici, come l°uretra, 
come l’esofago, la vagina può ristringersi 
in conseguenza di un’infiammazione che 
persiste più o meno, in conseguenza di 
una ferita o di un’ ulcera; in proporzione 
che le pareti di questo canale si ristrin- 
gono, si ispessiscono, acquistano una con- 
sistenza che non avevano nello stato na- 
turale. Si formano talvolta nella vagina 
dei tramezzi trasversi, specie di diafram> 
mi più o meno completi; questa forma di 
ristringimento, la mancanza di inegua- 
glianze sul punto malato, la poca spes- 
sezza di quest’ultimo paragonata alla gran 
diminuzione della capacità della vagina, 
bastano per far abbandonare l’idea di uno 
scirro. Cotesta distinzione è essenziale in 
pratica; perocchè se si incidessero dei tes- 
suli scirrosi, il cancro si svilupperebbe 
con incredibile rapidità. 

Cura. «Se si tratta, dice il prof. Lisfrane, 
di una coartazione semplice; se,»;in altri 
termini, i tessuti non hanno degenerato, 
si porta sul dito indice un bistorino, col 
mezzo del quale si divide lo stringimento 
a destra ed a sinistra per risparmiare la 
vescica ed il retto. » (Sbrigliamento mol- 
teplice del dott. Vidal). Le coartazioni che 
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sono il risultamento di cicatrici la. cui 
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se non producono dolori; si rinunzia ai 


base è un tessuto inoduiare, devono esse- | sSemicupii, che congestionano quasi sempre 


re difficilissime da guarire. Tuttavia, se 
hanno sede alla parte inferiore della va- 
gina, si può operare in guisa da estirpa- 
re tutto il tessuto inodulare; le  probabi- 
lità di una guarigione radicale sono mag- 
giori. 

sa Nel timore ben fondato di produrre 


un’infiammazione che potrebbe divenire | 
i secondo le indicazioni lo si ripete più © 


pericolosissima, si aspetta cinque 0 sei 
giorni prima di mettere in uso i corpi 
dilatanti; ma, ogni mattina, si distrugge 
le cicatrici che possono essersi formate; 
sono recenli e tenere, e perciò è facile la- 
cerarle; delle taste, il cui volume grada- 
tamente aumentato diviene considerevo- 
lissimo, sono collocate nella vagina che 
esse dilatano e cui possono restituire qua- 
si tutta la sua larghezza ordinaria; si e- 
samina di tratto in tratto la ferita col 
mezzo dello speculum; all’ uopo la si toc- 
ca col nitrato di argento fuso. Cauteriz- 
zando spesso ed assai energicamente, si 
combatte vittoriosamente le briglie di ci- 
catrizzazione che incominciano a formarsi. 
Prima di opporsi alla recidiva dello strin- 
gimento dopo la formazione della cicatri- 
ce, che, come si sa, si ristringe in pro- 
porzione che essa si organizza meglio, si 
continua per sei mesi circa l’uso perma- 
nente dei mezzi di dilatazione, fra’ quali 
si conta la grossa candeletta di cera o di 
gomma elastica. In seguito, si adopera an- 
cora questi mezzi ogni due 0 tre giorni, 
per maggiore precauzione; così si può riu- 
scire a bene. 

» Vi sono degli ingorgamenti della va- 
gina che una subinfiammazione e di rado 
un’infiammazione acufa accompagna; ve 
ne sono altri i quali non offrono alcun 
sintomo di flemmasia ; la quale può esse- 
re anche latente. Per combattere lo stato 
infiammatorio acuto si ricorre a tutto l’ap- 
parecchio de’ mezzi antiflogistici; si ado- 
pera le iniezioni ammoltienti quasi fredde, 


gli organi situati nel bacino: l'abbiamo già 
detto altrove, e ci spiegheremo ben pre- 
sto ancora su questo punto importante di 
terapeutica. L’inconveniente che abbiamo 
segnalalo ci fa rifiutare l’applicazione del- 
le sanguisughe, anche in gran quantità, 
fatta all’intorno della cavità pelvica; prefe- 
riamo il salasso generale praticato al braccio; 


meno, ed esso è spogliativo o risolvente, I 
bagni generali caldi coll’acqua di erusea, 
il clistere intero quasi freddo, convengono 
molto; si amministra due o tre volte al 
giorno un quarto di quest’ultimo rimedio, 
alla stessa temperatura; esso non viene e- 
vacuato, vi si aggiunge sei od otto goc- 
cie di Ilaudano del Sydenham, quando vi 
sono dolori; la malata prende delle be- 
vande diluenti, ed è sottoposta al regime 
richiesto dalle flemmasie intense. » (Lis- 
frane, tomo II, pag. 475 e seg.). 

Il regime si compone di latte, di frutta, 
di legumi, di pesce, di ova fresche ; Ie 
carni bianche convengono abbastanza. Si 
permette l’acqua con un po’ di vino e 
talvolta 1° acqua di Seltz. Bisogna in prin- 
cipio diminuire la nutritura ordinaria di 
un quarto, se ne scema in seguito un terzo, 
e finalmente la metà. 

Il dott. Lisfranc amministra internamen- 
te it ioduro di potassio o il muriato di 
barite. 

Se si tratta di una malata nella quale 
l’ingorgamento non offra alcun sintomo 
di subinfiammazione, si può supporre che 
esista una flemmasia latente ; i primi mez- 
si terapeutici saranno tali quali si adope- 
rerebbero se questa flemmasia complicas- 
se la malattia. Si insiste su questi mezzi, 
oppure li si abbandona, secondo che rie- 
scono o falliscono. 

L’ingorgamento che è chiamato non in- 
fiammatorio dovrà essere trattato nel mo- 
do seguente: si amministra il ioduro di 
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potassio internamente ce il ioduro di piom- 
bo in pomata esternamente; si fa delle 
fregagioni sul perineo, sulla parte interna 
e superiore delle cosce. Si tenta con van- 
taggio le doccie semplici ad annaffiatojo, 
e quasi fredde, sulla vulva ed all’ intorno 
di essa; dopo, delle doccie ascendenti ed 
a getto assai energico potranno avere un 
buon effetto. Quando già queste parti 
hanno contratto una certa abitudine delle 
doccie, la si amministra nel canale vulvo- 
uterino stesso. Le acque di Plombièrese 
di Barèges, possono vantaggiosamente s0- 
slituire le prime doccie. Si tratta in se- 
guito la malattia come uno stringimento ; 
come tale esso richiede l’uso delle taste, 
i cui diametri sono progressivamente au- 
mentati e che si spalmano con unguento 
semplice o altri grassi, la cui composizio- 
ne è in rapporto colla natura della ma- 
lattia che si vuol medicare. Questa cura 
chirurgica 0 topica dovrà essere soprav- 
veduta, perocchè se irritasse troppo, fa- 
rebbe rinascere lo stato infiammatorio ; 
la si sospenderebbe allora immediafamen- 
te, ed anche la sospensione di questi mez- 
zi non basta sempre. Si vede infatti gli 
accidenti assai di frequente persistere ; si 
ricorre allora agli antifiogistici. La flem- 
masia svanisce quasi sempre con sufficien- 
te facilità; in capo a pochi giorni si ri- 
torna allora ai mezzi che crano stati sol- 
tanto sospesi. Qui soprattutto bisogna rac- 
comandare il commemorativo; se questo 
lascia qualche dubbio nello spirito, se v'è 
il più lieve sospetto di sifilide, adoperate 
lo specifico. Più spesso che non si crede 
il principio venereo influisce sul corso, 
sullo sviluppo di queste malattie delia va- 
gina, quando non ne costituisce 1° essenza 
stessa. Quanto più il riposo sarà assoluto 
nella posizione quasi orizzontale, tanto 
maggiori saranno le probabilità di guari- 
gione, soprattutto se esiste. un’infiamma- 
zione acuta. Le donne deboli e linfatiche 
hanno bisogno di un regime tonico e non 
BisLior. Vo. I. 
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eccitante. Termineremo questo articolo con 
un’osservazione nella quale si dimostra 
l’influenza di certi maneggi sulle malattie 
che descriviamo, e si può riconoscere 1° ef- 
fetto dell’ applicazione della terapeutica 
insegnata dal prof. Lisfrane, 

Madama B .... adoperava del mezzi ar- 
tifiziaii per ceccitarsi gli organi genitali; 
degli indurimenti si manifestarono sulle 
pareti della parte inferiore della vagina; 
l'introduzione dei corpi stranieri, in prin 
cipio dolorosa, divenne ben presto insof- 
fribile; delie fessure si svilupparono. La 
malattia, abbandonata a sè stessa per as- 
sai lungo tempo, fece progressi, e ri- 
salì all'altezza di sei centimetri circa (due 
pollici ) nell’interno della vagina, della 
quale aveva diminuito la capacità almeno 
di un terzo. Esisteva uno scolo bianco ab- 
bondantissimo; 1° esercizio e la stazione 
sulle tuberosità ischiatiche non erano do- 
lorose; a meno che non si dilatasse il ca- 
nale, I° ammalata non soffriva punto; essa 
era pletorica e di eccellente costituzione, 
era arrivata al quarantesimo anno, e non 
aveva mai avuto sifilide. Praticai al brac- 
cio un salasso di dodici oncie; prescrissi 
dei bagni universali caldi; tenni il ventre 
libero con clisteri quasi freddi; applicai 
sulle fessure il protonitrato acido liquido 
di mercurio; ripetei la cauterizzazione ogni 
otto giorni circa, rispettando le epoche 
mestruali che erano normali; questo mez- 
zo produsse talvolta soverchia infiamma- 
zione; feci al braccio dei salassi deriva- 
tivi di quattro oncie; insistetti negli am- 
molienti locali e generali: la flemmasia si 
dissipò. Le soluzioni di continuità furono 
cicatrizzate in sei settimane, e già gli in- 
durimenti avevano di molto diminuito. Am- 
ministrai allora il ioduro di potassio inter- 
namente; posi in uso delle taste spalmate 
di unguento, le quali non cagionarono al- 
cun accidente; aumentai gradatamente il 
loro volume, e le sostituii con cannuccie 


di gomma elastica; la malattia offrì un 
52 
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notevole diminuzione; la vagina aveva già 
ricuperato la sua capacità ordinaria; Ie sue 
pareti, ritornate quasi normali, presenta- 
vano solamente alcune piastre indurite; 
continuai gli stessi mezzi; lo scolo bianco 
cessò del futto; sei mesi bastarono per 
ottenere una perfetta guarigione (Lisfranc, 
Clinica chirurgica, tomo II, p. 467). 


ARTICOLO XI. 
Tumori cronici della vagina. 


Dopo di avere studiato gli indurimenti 
della vagina con vario grado di stringi- 
mento, passiamo all’ esame delle lesioni di 
nutrizione analoghe a questi, e che pro- 
ducono dei veri tumori, i quali ostruiscono 
pure più o meno la vagina. « Delle cisti, 
dei tumori avvicinantisi ai tumori fibrosi 
possono trovarsi nella spessezza delie loro 
pareti; ma allora questi tumori nascono 
quasi sempre nel bacino, e non arrivano 
nella vagina altro che estendendosi o svi- 
luppandosi, e sollevando le pareti laterali 
della vagina stessa. Non è raro allora di 
vederli arrivare fino alla vulva per collo- 
carsi nella spessezza delle grandi labbra. 
Questi tumori possono essere confusi colle 
ernie; perciò, prima di intraprendere un’ 
operazione sopra di essi, bisogna eseguire 
delle esplorazioni diligentissime per assi- 
curarsi se questi tumori cangiano di vo- 
lume nella posizione orizzontale, se una 
pressione metodica, il taxis, li riduce, se 
gli sforzi li fanno uscire di più, ec. Si 
dovrà, in tutti i casi di tumori della va- 
gina, vuotare la vescica ed il retto, e si 
osserverà ciò che avviene dalla parte del 
tumore quando 1° orina e le materie fecali 
furono evacuate » (Vidal, Patologia ester- 
na, tomo V, pag. 756). Incominceremo dai 
tumori che nascono non nella vagina, ma 
in vicinanza, e che, pel loro sviluppo, in- 
vadono la vagina e la ostruiscono, come 
quelli che sono nati nei tessuli pertinenti 
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del tutto a questo canale. La storia di 
questi tumori non è molto avanzata, per- 
ciò saremo costretti di riferire le osserva- 
zioni poche, ma sufficientemente auten- 
tiche, per. poter un giorno stabilire def 
dogmi su questo punto importante di pa- 
tologia. 


$ 1. Cisti sierose. 


L’autore che abbiamo citato dice di avere 
veduto una cisti nella parete vescico-va- 
ginale; essa cera sierosa, e si avrebbe po- 
tuto scambiarla per un’ernia della vescica. 
Eva così voluminosa da comparire alla vul- 
va, e si poteva sentirvi la fluttuazione. Il 
tumore restava lo stesso quando il dottor 
Vidal evacuava V’orina col cateterismo. L° 0- 
perazione fece uscire un liquido analogo 
a quello dell’ idrocele. V’ ebbe riproduzio- 
ne del tumore prima di un mese; tulta- 
via il liquido non si è più riprodotto dopo 
la seconda puntura. 


S 92. Lipomi. 


Le raccolte di grasso sono rare all’ in- 
torno della vagina, L’ osservazione più no- 
levole che conosciamo è la seguente, che 
spetta a Pelletan. 

Lipoma situato fra la vagina ed îl 
retto. « Una donna di 40 anni si recò da 
me nel corso dell’ anno 1805; 
da due anni, un tumore che, prendendo 


essa aveva, 


di giorno in giorno un aumento più con- 
siderevole, usciva dalla vulva e riempiva 
l'intervallo delle grandi labbra; la sua 
forma era allungata; esso aveva otto pol- 
lici di lunghezza, e la parte inferiore ne 
era globulosa e vicina al retto. 
L’ammalaia non avrebbe provato alcun 
dolore, se non avesse avulo tre 0 quattro 
ulcerazioni alla parte più inferiore del tu- 
more; ma essa era in preda a perdite bian- 
che abbondantissime, ed avea delle me- 
struazioni così prolungate che poco era, 


MALATTIE DELLE PARTI 


V intervallo fra i loro periodi Questi ac- 
cidenti avevano ridotto ammalata in uno 
stato di debolezza estrema. Un esame at- 
tento dimostrò che la vagina involgeva 
questo tumore; che essa era sana, libera 
sopra di cesso, e poteva essere staccata 
pizzicandola fra le dita. N tumore stesso 
parve mobile in tutta la sua estensione; 
esso era cedevole senza mollezza, e lo si 
maneggiava senza cagionare dolore; le 
macchie uleerate della sua parte inferiore 
ne erano la sola complicazione, ma esse 
avevano poca estensione. 

Decisi che la malattia era un lipoma 
cellocato fra la vagina ed il retto; infatti, 
lo si spingeva fortemente infuori con un 
dito introdotto in quesio intestino. Si fesse 
la vagina dall’ ulcerazione della parte in- 
feriore del tumore fino alla sua sommità. 
Una spatola o un dito introdotto fra il 
tumore ed il suo involucro, servi a rom- 
perne le aderenze, che erano costituile da 
un fessuto cellulare leggero; il tumore 
isolato si presentò fuori, si compì di se- 
pararlo dalia vicinanza del retto, serven- 
dosi di una lama poco tagliente, colla qua- 
le si ruppe piuttostochè non si tagliò il 
tessuto cellulare. Separato il tumore, si 
riconobbe un lipoma. Avveniva un’ effu- 
sione di sangue continua, ce che cagionava 
dell’ inquietudine, sebbene non’ fosse a 
gelto, nè del colore del sangue arterioso. 

. Per tranquillarsi da questo lato, meno 
ancora che per avvicinare le pareti del 
luogo donde era stato estratto un tumore 
così voluminoso, la vagina fu riempiuta di 
filaecce, che non si tolsero che al quinto 
giorno. È probabile che, da questo mo- 
mento in poi, la riunione sia stata com- 
pleta, giacchè non si formò sensibilmente 
del pus. L’ammalata ebbe le sue mestrua- 
zioni nell’ epoca e nella quantità conve- 
niente e necessaria, le perdite 
cessarono gradatamente € 


ache 
la sanità si è 
(Clinica 


e seg.) 


ristabilita completamente » 
rurgica, tomo I, pag. 205 


chi- 
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S 3. Tumori fibrosi. 


L’ osservazione feste citata si riferiva 
ad un tumore raro alle parti genitali; i 
tumori fibrosi vi sono più frequenti, ma 
nel luogo dove questo si trovava, e con 
questo volume essi sono ancora assai poco 
osservati. 

Grosso tumore fibroso situato fra la 
vagina e la vescica. » Una donna di 52 
anni, avente l'apparenza della più bella 
sanità, e madre di quattro figli, aveva un 
tumore che sporgeva nel lato destro del- 
la vagina. Siccome essa non provava al- 
cun incomodo, non consultò nessuno. Que- 
sto tumore avendo preso un aumento in- 
quietante nel corso di un anno, la donna 
si diresse a varie persone dell’arte, le 
quali riconobbero bene la malattia, ma 
furono intimiditi dalla sede che essa oc- 
cupava. Io era stato consultato fra’ primi; 
riconoscendo che questo tumore era mo- 
bile, che la donna lo spingeva infuori col 
più leggero sforzo, mi assicurai pure che 
la vagina che lo copriva era sana e non 
vi aderiva che per un tessuto celluloso 
molto floscio. Proposi di farne 1° escisione. 
La donna conservò il suo tumore ancora 
per due anni. Tuttavia esso acquistò un 
volume considerevole, e formava un globo 
che aveva circa sei pollici di diametro. Il 
suo peso appoggiava sul retto, e, da altra 
parte, csso comprimeva la vescica in guisa 
da difficultare 1° uscita delle orine e delle 
materie fecali. L’ammalata riusciva ancora 
a spingerlo infuori; allora si poteva trat- 
tenerlo uncinandolo con due dita, e si 
poteva assicurarsi a piacere della mobi- 
lità della vagina su questo tumore, come 
si aveva il convincimento che esso non 
aderiva ai dintorni della vescica che per 
mezzo di un tessuto cellulare molto esten- 
dibile, Esso ricacciava la matrice a sinistra 
ed in alto del bacino. La donna essendosi 
finalmente decisa a sottoporsi all’ opera- 
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zione, si passò ad eseguirla nel inodo 
seguente: I ammalata fu collocata  sulia 
sponda del letto, posizione propria all’ ope- 
razione della pietra, e le cosce e le gambe 
flesse furono tenute da ciascun lato da un 
assistente. Allora si invitò P ammalata a 
spingere il tumore, lo si fece trattenere 
da un assistente, che portò due dita die- 
tro di esso. Si fece un’ incisione alla va- 


gina su tutta la lunghezza del tumore; si 


distaccò il tessuto cellulare che univa il 
tumore alla vagina, e questa dissezione fu 
eseguita in tutta l'estensione che lo stru- 
mento potè percorrere. Arrivati alla par- 
te posteriore, si provò molta facilità a rom- 
pere il tessuto cellulare col dito. Prima di 
terminare di separare quesito tumore dal 
suo sacco, volli vedere di qual natura esso 
fosse; riconobbi che era molio denso 
e formato da un tessuto fibroso. Persua- 
dendomi allora che esso doveva ricevere 
dei grossi vasi per la sua nutrizione, e che 
questi vasi dovevano occupare necessaria- 
mente la parte superiore del tumore, che 
era quella che io non aveva per anco se- 
parata, passai un filo composto all’ intorno 
del tessuto cellulare che coronava il tu- 
more. Fatta la legatura, si compì di sepa- 
rare il tumore; questa operazione fu sem- 
plice, poco dolorosa. Uno scolo di sangue 
assai abbondante, ed il cui color rosso 
cagionava dell’ inquietudine, mi determinò 
ad introdurre nella vagina una quantità di 
filacce sufficiente per avvicinare e com- 
primere le pareti del luogo che conteneva 
il tumore. Le filaece non furono estratte 
che otto giorni dopo l’ operazione; la sup- 
purazione fu appena sensibile, e la guari- 
gione fu compiuta in meno di un mese. 

» Il tumore era di molta densità; sem- 
brava formato tutto intero da una mem- 
brana cellulare molto compatta e pesava 
circa tre oncie. Ridotto alla più perfetta 
disseccazione spontanea e senza infracida- 
menfo, esso pesa sei dramme, e per con- 
seguenza ha perduto tre quarli del suo 
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peso, sebbene abbiamo osservato che la 


sostanza era solida. La donna era di tem- 
peramento eminentemente linfalico, grassa 
e bianca, senza colore; essa aveva al col- 
lo delle cicatrici che indicavano degli an- 
tichi tumori linfatici, ed aveva da poco 
tempo perduto un figlio da un vizio scro- 
foloso che aveva determinato dei depositi 
e la carie del bacino e di un’articolazio- 
ne cocso-femorale. Tutte queste circostan- 
ze non impedivano che si dovesse sba- 
razzaria dal tumore se 1’ operazione ‘era 
giudicata possibile. Si. è veduto da quali 
caratteri io riconobbi questa possibilità, e 
l’ avvenimento giustificò la diagnosi che 


io aveva stabilita » (Pelletan, Clinica 
chirurgica, tomo I, pag. 227 e seg.). 


S 4. Tumori di caltiva natura. 


Certi tumori possono essere considerati 
come pertinenti alla vagina ed al retto, 
perchè sporgono nei due canali e giun- 
gono talvolta a comprimere la vescica e 
I’ uretra. Perciò i fatti seguenti si trovano 
riferiti nella tesi di concorso del dottor 
Vidal (7’esî sul cancro del retto). 

s»» Il dottor Sonniè, dice il dottor Vi- 
dal, presentò alla Società anatomica un 
tumore portato da una donna da lui esa- 
minata prima della di lei morte. Il te- 
nesmo era frequente. Bopo molti sforzi, 
usciva per l’ano nna picciola quantità di 
materie mescotate a mucosità. L° emissio- 
ne delie orine era egualmente difficile e 
dolorosa. Il perineo era sporgente. Il dito 
introdotto nella vagina non sentiva il col- 
lo dell’ utero, ma incontrava, a poca di- 
stanza, sulla parete posteriore, un tumore 
a superficie liscia e ritondata ». 

Nel Giornale delle conoscenze medico- 
chirurgiche, si trova 1 osservazione di 
un i .w.ore situato fra il retto e la vagina. 
Ma, si riconobbe che esso era più rile- 
vante dalla parie di quest’ ultimo canale, 
dove la mucosa si trovava aderente sopra 
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alcuni punti, e logorata su altri, mentre 
dal lato del retto questa membrana aveva 
conservato Ta sua mobilità. Si comprende 
che qui l estirpazione poteva essere ese- 
guita dal lato della vagina, rispettando al- 
meno la membrana mucosa cel retto, evi- 
tando finalmente un perforamento del tra- 
mezzo retto-vaginale. Sfortunatamente 1°e- 
peratore non potè riuscire ad evitare que- 
slo accidente. 

Altre volte, il tumore più vicino al ret- 
to ed all’ano può permettere un? estirpa- 
zione senza lesione della vagina. Così ulti- 
mamente, il prof. Roux estirpò un tumore 
canceroso grosso come una mela appiuola, 
che era situato alla parte inferiore ed an- 
teriore del retto. Con un’abile dissezione, 
questo operatore potè rispettare la vagina 
e lasciarla intatta (Osservazione comunicata 
al dott. Vidal dal prof. Roux). 

Ecco un’osservazione la quale appartiene 
a questa categoria e che avrebbe potuto 
essere collocata nella seguente prima del- 
VPautossia; infatti si tratta di alcuni pro- 
lungamenti di un tumore del bacino che 
furono presi donna 
di 43 anni, di catliva costituzione, e che 
era stata quasi sempre ammalata, riparò 
nell’ ospizio di sanità per esservi operata 


per polipi. « Una 


di un tumore che si mostrava alla vulva, 
e che era stato riconosciuto per un. po- 
lipo. Il prof. Dubois fu pure di tale opi- 
nione e ne fece la legatura. Il tessuto di 
questo (umore era fibroso, bianco, elastico. 
Alcuni giorni dopo la caduta di questa 
escrescenza, in occasione di alcuni sforzi di 
vomito, si mostrò alla vulva un nuovo tu- 
more che era invollo dalla parete poste- 
riore della vagina, attraverso la quale for- 
mava ernia. Esso era così elastico, che si 
temette che fosse prodotto da un’ ansa 
d’intestino, o da uma porzione di epiploon, 
e vi si applicò una legatura poco stretta 
in principio, riservandosi di toglierla se 
essa determinava degli accidenti. Non ne 
insorsero, ed il tumore fu reciso dalla le- 
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gatura. l'inalmente ne comparve un terzo, 
simile ai primi, e I’ ammalata morì. 

» Nell’ autossia, si vide che queste pro- 
duzioni erano prolungamenti di un e- 
norme tumore fibro-celluloso sviluppatosi 
nel bacino. V’erano due aperture alla pa- 
rete posteriore della vagina, nei punti che 
erano stati recisi dalle legature e che non 
si erano riuniti con un’ infiammazione ade- 
siva, Verano in questa stessa donna molte 
altre alterazioni, ma che non spettano al 
nostro argomento, e che non possiamo ri- 
ferire, sebbene questa osservazione sia som- 
mamente interessante » (Madama Boivin e 
Duges, tomo I, pag. 382). Analizzata dal 
dottor Gerdy, Zrattato dei polipi, pa- 
gina 83. 


$ 3. Polipì della vagina. 
Vegetazioni. 


Questi tumori possono nascere su tutli 
i punti della vagina. Sono quasi sempre 
ritondati e portati ora da un pedicciuolo 
stretto, e sono i veri polipi, ora da una 
larga base, e questi tumori non sono sem- 
pre polipi. Quando sono piccioli, que- 
sti tumori non determinano accidenti, ma 
guando hanno acquistato un volume con- 
siderevole, per la compressione che essi 
esercitano sulle parti molli circonvicine, 
danno luogo ad accidenti analoghi a quer 
li che avremo da segnalare pei polipi 
uterini. Allora essi possono anche sfug- 
gire dalla vulva e divenire visibili all’ c- 
sterno. 

» In generale, dice il dott. Gerdy, i 
polipi non impediscono lo scolo regolare 
delle mestruazioni; ma danno essi mede- 
simi luogo ad uno scolo più o meno ab- 
bondante, e di un odore più o meno for- 
te. Non ci è noto alcun esempio in cui 
essi abbiano presentato i sintomi del can- 
cro. Questi tumori possono, seco traendo 
una parte della circonferenza della vagina, 
produrre un arrovesciamento generale ‘0 
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parziale di questo condotto; determinare 
Ja formazione di un ‘imbuto all’ esterno 
della vagina 0 dal lato del peritoneo, di 
“maniera che, secondo 1° allezza cui s° inse- 
riscono, il tramezzo retto-vaginale, o il 
peritoneo possono trovarsi compresi così 
in un prolungamento che forma il pedie- 
ciuolo del tumore. Dei visceri perfino, gli 
intestini o la vescica, potrebbero trovarsi 
impegnati nell’interno di questo pedic- 
ciuolo cavo, ed essere compresi in una 
legatura che si portasse sulla sua base o in 
un’incisione che vi si praticasse » (7Ya(- 
lato de’ polipi). 

Citeremo un’ osservazione completa la 
quale stabilisce la possibilità di questo ac- 
cidente. Cotesti polipi possono essere con- 
fusi con ernie vaginali o coll’ arrovescia- 
mento della vagina; ma se si lesse con 
attenzione ciò che abbiamo gia detto su 
questi tumori, si giungerà a distinguerli. 
Riferiremo un’ osservazione tolta a madama 
Boivin, nella quale un grosso tumore del 
bacino aveva mandato dei prolungamenti 
che vi formavano ernia, e che erano stati 
presi. per polipi di quest’ organo; in tal 
caso, l° errore era inevitabile. 

3» Il pronostico dei polipi, secondo il 
dott. Gerdy, è in generale poco grave, a 
cagione della facilità che essi offrono alle 
operazioni di chirurgia, La cura è quasi la 
stessa di qnella dei polipi uterini » (Gerdy, 
Trattato dei polipi, pag. 174). 

Polipi. Talvolta il polipo della vagina 
ha un’altra inserzione alla matrice. Ec- 
cone un esempio, ma si vedrà che 1° in- 
serzione vaginale è molto più considere- 
vole, perlocchè noi collochiamo questo po- 
lipo qui invece di parlarne quando si trat- 
terà delle malattie della matrice. 

Una donna, di 48 anni, fu accolta nello 
spedale della Pietà. Un tumore rossastro, 
piu voluminoso del pugno, compariva alla 
vulva che n° era riempita. 

Il dilo introdotto lunghesso la. parete 
anteriore uella vagina incoptrava un pe- 
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dicciuolo ritondato che sembrava passare 
per un orifizio circolare largo e di una 
mollezza paragonabile a quella del collo 
dell’ utero durante il parlo. La parete po- 
steriore della vagina si era ulcerata, ave- 
va contratto. delle aderenze col polipo. 
Una legatura fu passata e stretta all’ in- 
torno del pedicciuolo uterino. Nella visita 
seguente, il tumore mandava un odore 
fetido; la sua superficie era livida, soprat- 
tutto all’innanzi. Il suo pedicciuolo ute- 
rino fu reciso col bistorino, al di sotto 
della legatura; ne scolò qualche goccia di 
sangue. Per compiere di staccare il tu- 
more, bisognò applicare gli stessi mezzi 
alla porzione molto più larga inserita alla 
parte posteriore della vagipa; ma questa 
parle poteva essere tratta in basso dal 
peso del polipo, ed era da temerse che 
la si collocasse sul tramezzo retto-vagina- 
le. L'esplorazione del retto non avendo 
fatto conoscere alcuna deviazione della sua 
parete anteriore, si applicò una legatura 
in un solco fatto col bistorino. H tumore 
diventò nero. Una sanie bigiceia scolava 
in gran quantità per la vagina, quande 
si spostava lateralmente il polipo che vi 
tratteneva questa materia. Si staccò il tu- 
more escidendolo al di sotto della lega- 
tura, e ne scolò poco sangue. Il tumore 
estirpato era ritondato, aveva quasi sei 
pollici di diametro in tutte le direzioni. 
La superficie dell’ ultima sezione che vi si 
aveva praticata era bianca; il tumore, in 
questo punto e nelle parli vicine, era duro 
ed offriva un po’l’aspelto dei corpi fi- 
brosi dell’ utero. Nel resto della sua esten- 
sione, esso era composto di un tessuto 
molle, ma tenace, di color rosso oscuro. 
L’ammalata, sfinita dalle emorragie pre» 
gresse, morì. 

Il pedicciuolo primitivo del tumore si 
inseriva al fondo dell’ utero; la porzione 
restante era cilindrica, lunga due pollici 
e grossa come il mignolo; era dura e si 
continuava‘ col tessuto dell’ utero di cui 
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essa sembrava avere la tessitura. L’utero 
era un po’ dilatato, più molle nei dintorni 
del collo, la cui cavità continuavasi senza 
interruzione con quella della vagina che 
era molto ampia. La parte superiore ce po- 
steriore della vagina stessa dava origine 
al secondo pedicciuolo che era pure com- 
preso dalla legatura. La porzione. della 
vagina che il peritoneo tappezza all’ in- 
dietro era stata tratta dal polipo. Il solco 
circolare, fatto col bistorino, era stato trac- 
ciato sulla membrana mucosa della vagina 
a livello delle sue aderenze col polipo. Il 
peritoneo. discendeva in un’ infossatura in- 
fundibuliforme la cui sommità si impegnava 
un poco sotto la legatura ; 1° escisione pra- 
ticata un poco più in alto aveva fatto co- 
municare la vagina colla cavità addomi- 
nale (Osservazione del dott. Bérard, 4r- 
chivii gen. di med. , II, p. 88). 

Questa osservazione dovra essere medi- 
tata dai pratici, perocchè insegna di qual 
importanza sia lo studio dei rapporti della 
vagina col peritoneo nella cura chirurgica 
e le precauzioni che si deve prendere, 
tanto se si pratica la legatura sola, quan- 
to se si eseguisce la legatura preparatoria 
all’ escisione, e soprattutto l’escisione sen- 
za legatura, Queste precauzioni non saran- 
no osservate quando il polipo s°inserirà 
alla parle superiore della vagina; allora 
sarebbe meglio non arrivare fino a toglie- 
re completamente e di primo colpo la ra- 
dice. Si potrebbe distruggerla in seguito 
con cauterizzazioni fatte con prudenza. Pas- 
siamo a trascrivere un’osservazione la qua- 
le costituisce bene una transizione fra i 
veri polipi della vagina e le vegetazioni 
che ci resta da descrivere. Difatti si ve- 
dra, in guisa da non dubitarne, che esi- 
steva un vero polipo, e con esso delle 
vegetazioni. 

Ai 25 maggio 1825, entrò nell’ ospizio 
di sanità Madamigella Des ...,d°anni 30, 
nata ed allevata a Parigi, e che, da due 
anni che la di lei sanità era sconcertata, 
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abitava la campagna dove sperava rista- 
bilirsi. Sebbene vivesse da lunga pezza 
qual donna maritafa, r'adamigella Des... 
non aveva avuto mai figli nè affezione ve- 
nerea. Ma da tre anni circa, le erano in- 
sorii dei fluori bianchi abbondantissimi, 
piuttosto sierosi che puriformi. Questo scolo 
aveva successivamente aumentato, ed era 
giunto a segno da costringere ammalata 
a ripararsi con pannilini come all’ epoca 
delle sue mestruazioni. L° escrezione san- 
guigna aveva diminuito in proporzione 
dell’accrescimento della leucorrea. Da pa- 
recchi anni, l’ atto venereo era costante- 
mente accompagnato o seguito da un°e- 
missione sanguigna assai abbondante, e 
non era divenuto doloroso che da alcuni 
mesi solamente. L° ammalata, soggetta alla 
costipazione, non andava di corpo che col 
mezzo dei clisteri. Essa aveva già tentato 
delle iniezioni astringenti ed una cura in- 
terna senza vantaggio distinto. 
L’'ammalata non era stata mai pin- 
gue, per quanto ci disse, ma si accorgeva 
bene di dimagrire molto da un anno. Il 
colorito era giallo-paglia, i capelli erano 
nerissimi, gli occhi di un bruno oscuro, 
la sclerotica molto azzurra; 1° esame delle 
parti genitali mi fece riconoscere, ad un 
pollice di distanza dall’ ingresso della va- 
gina, un polipo puriforme di circa dieci 
linee di lunghezza, e di quattro a cinque 
linee di diametro alla sua base. Più lungi, 
egualmente sulla . parete posteriore della 
vagina, distinsi una superficie granulata 
che dava del sangue sotto la compressio- 
ne; al di la, e come in un’infossatura, 
trovai il muso di tinca un po’ più molle 
del solito, a superficie liscia e del volume 
naturale. Introducendo il dito nel retto, 
si scoprì un tumore voluminoso, a super- 
ficie ineguale, che parve formato dall’ag- 
glomerazione degli dell’ utero . 
” applicazione dello speculum dal lato 
della vagina ci fece vedere che il polipo 
era di color bianco-rosco, e che la parete 


annessi 
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posteriore della vagina era sparsa di gra- 
mulazioni simili ad ova di carpio per la 
disposizione, pel velume e pel colore. 

Desolata che non la si sottoponesse ad 
alcùna cura, questa donna si recò a con- 
sulfare il prof. Dupuytren, il quale la as- 
sicurò di guariria prontamente col mezzo 
della eauterizzazione di queste parti. Essa 
uscì dall’ ospizio dieci giorni dopo esservi 
entrata per sottoporsi alla cura. del pro- 
fessore citato. Ci duole di non avere avu- 
fo in seguito notizie sullo stato di questa 
malata, che aveva promesso di tornare a 
trovarci (Madama Boivin). 

Vegetazioni della vagina. Uno dei più 
begli esempi che conosciamo di queste ve- 
getazioni fu pubblicato dal prof. Lisfranc. 
Si noterà la gravità di queste malattie, le 
difficoltà quasi inseparabili di guarirle, loc- 
chè deve far pensare che, nel più dei casi 
almeno, esse non sieno veneree. 

+» Fummo recentemente consultati, i 
professori Récamier, Fouquier ed io, da 
una signora che aveva la vagina sparsa 
di tubercoli voluminosi addossati gli uni 
agli altri, che offrivano delle ulcerazioni, 
ebliteravano quasi del tutto il canale di 
eui occupavano tutta 1° estensione, e nel 
fondo del quale il collo della matrice era 
perfettamente sano. La presenza del {u- 
more molestava la vescica e disturbava le 
sue funzioni; la defecazione era dolorosa 
e difficile; ja malattia aveva invaso la pa- 
rete anteriore del retto. Madama ... sof- 
friva poco; aveva uno scolo sanioso, leg- 
gero; la mestruazione non presentava al- 
eun’anomalia; la sanità generale era assai 
buona, Vappelito eccellente; il canale in- 
testinale eseguiva bene le sue funzio- 
si 0s- 
servava; nessuna ghiandola linfatica era 


ni; nessun’ alterazione di visceri 


ingorgata; tuitavia i progressi locali del- 
ia malattia, la sua estensione in super- 
ficie ed in profondità la rendono essenzial- 
mente incurabile; fummo tutti di questa 
opinione; già esposta dal medico ordinario 
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dell’ ammalata » (Clinica chirurgica del- 
la Pietà, tomo 1). 

Ecco alcune osservazioni spettanti a Du- 
gès ed a madama Boivin, le quali provano 
di nuovo la moltiplicità di queste vege- 
tazioni e l’imbarazzo del pratico per la 
cura. 

» Madamigella Aug... d'anni 24, per» 
deva da due mesi un’assai abbondante 
quantità di sangue ad ogni avvicinamento 
sessuale; nell’ intervallo, uno scolo sieroso 
inondava quasi continuamente i di lei ve- 
stiti; tuttavia, qnesta giovane, grande e 
forte, non ne sembrava molto. molestata. 
L’ esplorazione ci fece riconoscere un? e- 
screscenza granulata che occupava tutta 
la lunghezza della vagina dal lato sinistro 
fino al muso di tinca, che era sano ed 
anche un po’ più picciolo del solito. Im- 
paziente di non ricevere alcun soccorso 
efficace, l’ammalata ci lasciò otto giorni 
dopo essere entrata nell’ospizio ». 

Colle vegetazioni abbiamo già veduto un 
vero polipo; delle briglie possono pure co- 
incidere con queste vegetazioni; locchè è 
provato dall’esempio seguente, che costitui- 
sce un fatto confermativo di ciò che abbiamo 
asserito sulla gravità e quasi sull’ incura- 
bilità di questa malattia. Si comprende in- 
fatti che uno, due o tre tumori, nascenti 
dalle pareti della vagina, possono a rigore 
essere del tutto estirpati ed anche con 
buona riuscita; ma quando tutta la vagina 
n°è sparsa, quando appena v°ha traccia 
di membrana mucosa, le difficoltà sono 
insuperabili. « Una donna, di 38 anni, 
soggetta da qualche tempo a metrorragie 
abbondanti ed a dolori vivissimi nelle co- 
sce e nella vagina, ci offri in questo ca- 
nale un’ infinità di vegetazioni fungose, 
frammiste a briglie che rendevano l’esplo- 
vazione difficile e dolorosissima, in ragio- 
ne dell'estrema sensibilità delle parti. Il 
muso di tinca era in parte nascosto da 
queste briglie, che si incrociechiavano in 
iutte le direzioni; locchè si riconosceva 
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ancor meglio portando il dito nell’ ano ed 
esplorando Ie parti attraverso la parete an- 
teriore del retto. Questa donna aveva a- 
vuto molti dispiaceri ed aveva provato 
sopratlulto recentemente molte fatiche; 
ma essa faceva risalire principalmente 1° 0- 
rigine de’ suoi incomodi ad un aborto sof- 
ferto alla metà della gravidanza. Tuttavia, 
essa aveva avuto per lo innanzi parecchi 
figli, ed aveva nell’ ipocondrio destro un 
tumore mobile, del volume-della testa di 
un feto a termine, e che fu da noi attri- 
buito ad uno stato morboso dell’ ovajo di 
questo lato. La malattia doveva essere 
molto antica; essa non offriva indicazioni 
abbastanza chiare, e questa donna, cui non 
si dissimulò punto la verità, non restò nel- 
l’ospizio più delle due precedenti » ( Tra{- 
taio pratico delle malattie dell’ utero, 
tomo II, pag. 619). 

L’ osservazione seguente, tolta di nuovo 
al prof. Lisfrane, contiene delle regole im- 
portanti sull’ estirpazione dei tumori della 
vagina. 

» Una donna, giacente nello spedale 
delia Pietà, aveva all’ orifizio inferiore del- 
ia vagina tre tumori, del volume circa del 
dito medio; essi erano molto dolorosi, ros- 
si, infiammati e leggermente escoriati. 
L’ammalata non aveva avuto mai sifilide; 
l’esercizio, la stazione sulle tuberosità 
ischiadiche erano insoffribili. 

» Gli antiflogistici, cui feci succedere i 
fondenti, secondo 1° indicazione, mancarono 
di effetto; la cauterizzazione ebbe la stes- 
sa sorte. Estirpai questi tumori, ed otten- 
ni la guarigione. 

» Si ha la cattiva abitudine, allorchè 
si opera dei tubercoli, delle vegetazioni, 
degli indurimenti poco voluminosi e cir- 
coscritti, situati sulla vulva, all’ intorno 
dell’ orifizio inferiore del retto o della va- 
gina, oppure sulle pareti di questo orifizio, 
di tagliare rasente la membrana mucosa; 
spesso li si estirpa incompletamente; essi 
ripullulano con rapidità, esigono in se- 

BisLior.: Vo. I, 
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guito un’ operazione grave, e divengono 
talvolta incurabili. Ne ho sezionato un gran 
numero sui cadaveri di cui mi serviva 
nelle mie lezioni di medicina operatoria; e 
mi sono convinto che molto di frequente 
essi penetrano ad assai rilevante profon- 
dità, che essi mandano da lontano delle 
radici il numero ed il volume delle quali 
offrivano molte varietà. Consiglio di affer- 
rare questi tumori con un uncino, di pra- 
ticare all’intorno di essi due incisioni sc- 
milunari che si riuniscono colle loro estre- 
mità, di sezionare lentamente, di esplorare 
per assicurarsi dell’ esistenza dei prolun- 
gamenti anzidetti, e per inseguirli fino 
nelle loro ultime diramazioni » (Loco ci- 
tato). 

Il prof. Lisfranc avrebbe dovuto racco- 
mandare di distinguere bene qui i casì 
in cui i tumori sono vicini alla vulva da 
quelli in cui essi sono vicini al collo ute- 
rino. Pe’ primi infatti non si teme nulla 
cercando di sradicarli completamente; ma 
quando la loro inserzione, la loro origine è 
più elevata, si deve temere, incavando 
troppo, di aprire il peritoneo. 


ARTICOLO XIV. 
Ulcerì della vagina. 


Le ulceri della vagina sono rare come 
tutte le ulceri dei canali dell’ economia. 
Tuttavia sono meno rare qui che all’ ure- 
tra; forse perchè in quest’ ultimo canale 
è più difficile riconoscerle. Ma, in qualun- 
que modo, le ulceri sifilitiche sarebbero 
le più frequenti all’ uretra, se si volessero 
adottare le idee del dott. Ricord sull’ ori- 
gine della blennorragia virulenta; mentre 
alla vagina si ha le ulceri sifilitiche e del- 
le ulceri dipendenti da altre -viziature. 
Questo non è il luogo di fare la storia 
delle ulceri sifilitiche della vagina; in quan- 
to alle altre ulceri, la loro storia non è 
neppure principiata . Riprodurremo qui 
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ciò che fu esposto nelle diverse cliniche 
chirurgiche. 

L’ ulcera, che complica gli ingorgamen- 
ti cronici della vagina, ha i caratteri che 
si osservano sulle altre membrane muco- 
se. La confusione che spesso fu fatta fra 
l’ulcera semplice e VP ulcera sifilitica, an- 
che qui torna in campo, ed è soprattutto 
favorita dal commemorativo, che è talvol- 
ta molto oscuro. Allora si fa uso della cura 
antisifilitica come pietra di paragone; ma 
tutte le ulcerazioni sifilitithe non sono van- 
taggiosamente modificate dal mercurio, e 
questo metallo modifica talvolta benissimo 
delle ulcerazioni che nulla hanno di ve- 
nereo. Ciò che mi sembra meglio provato 
sî è che le ulcerazioui cancerose peggio- 
rano moltissimo sotto 1’ uso del mer- 
curio, 

La sede più frequente di queste ulceri 
è all’orifizio della vagina, dove infatti si 
trovano per l’ordinario gli indurimenti 
che precedono queste ulceri o che Ie com- 
plicano. Delle circostanze di profondità, di 
larghezza, di spessezza dei loro orli, delle 
circostanze di numero, di colore, fanno 
variare straordinariamente queste ulceri, 
Se sono semplici e se si medicano per 
tempo, guariscono per 1° ordinario. La loro 
antica data, la loro estensione, e soprat- 
tutto la diatesi che Ie complica, stabili- 
scono necessariamente delle differenze nel 
pronostico. 

L’esplorazione, e soprattutto lo spe- 
culum, saranno adoperati per compiere la 
diagnosi; senza speculum, si può vedere 
le ulceri situate un po’ in basso. Pregate 
la donna di eseguire degli sforzi come se 
volesse andare di corpo; scostate le gran- 
di e Ie picciole labbra, e vedrete le ul- 
ceri più inferiori. Per le altre, situate più 
in alto, introducete gli indici nella vagina; 
piegateli leggermente ed esercitate su que- 
sto canale, da alto in basso e dal di den- 
tro all'infuori, delle pressioni e delle tra- 
zioni; in tal modo otterrete un arrove- 
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sciamento della mucosa vaginale, che sco- 
pre alla vista delle ulcerazioni assai ele- 
vate. 

»» Se esse sono cancerose, so la caufe- 
rizzazione non dovette essere tentata 0 se 
ha mancato di effetto, si può allora to- 
glierle risparmiando il retto con una dis- 
sezione diligente. 

» Un tumore, un’ulcera di cattiva na- 
tura, richiedono un’operazione; il timore 
di una fistola retto-vaginale deve arresta- 
re l’ operazione? Fra la morte ed un in- 
comodo più o meno dispiacevole, la scel- 
ta è fatta presto; bisogna operare; si segue 
la stessa condotta, quando Ila malattia che 
occupa tutta la spessezza della vagina e 
del retto risale moito in alto, e quando 
essa si estende anche sul perineo; ne ri- 
sulta, per verità, una vera cloaca, un’in- 
continenza di materie stercorali, cui si ri- 
media difficilmente; ma 1° esperienza di- 
mostrò che le ammalate potevano guarire, 
e questa considerazione supera futte le 
altre. Uno dei nostri confratelli più distin- 
ti, il dott. Baumès, chirurgo in capo di 
uno degli ospizii di Lione, tolse con buon 
esito una grande estensione del tramezzo 
retto-vaginale; io pure praticai questa de- 
molizione, la quale in generale è riuscita 
a bene. 

» Se le ulcerazioni semplici Ie quali 
hanno sede sugli ingorgamenti della stes- 
sa natura non si cicatrizzano, le si soprav- 
vede diligentemente per timore che au- 
mentino; le si cauterizza leggermente, ogni 
otto giorni circa, col protonitrato acido di 
mercurio, ma bisogna che la subinfiamma- 
zione siasi calmata; si segue altronde i 
principii che indicheremo trattando delle 
ulcerazioni del collo dell’ utero. 

» Le ulceri della vagina possono esi- 
stere senza ingorgamento molto manife- 
sto; in generale allora le si tocca a pre- 
ferenza col nitrato di argento fuso. 

» Quando la loro cicatrizzazione fa te- 
mere lo stringimento della vagina, si ado- 
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perano i corpi dilatanti destinati ad oppor- 
visi. Queste ulceri cagionano spesso degli 
scoli abbondanti e delle infiammazioni più 
o meno vive; sono talvolta dolorosissime; 
per combalterle si adopera le iniezioni 
ammollienti, i narcotici e gli altri mezzi 
antiflogistici. 

» Quando esse hanno sede alla parte 
superiore della vagina, quando resistono 
alla cauterizzazione, quando fanno dei pro- 
gressi, quando il loro aspetto è dubbio 0 
canceroso, si crede che esse sieno incu- 
rabili; io afferro allora il collo uterino con 
una pinzetta di Muzeux, lo abbasso più 
che è possibile, faccio scostare le grandi 
e le picciole labbra, ed all’ uopo un assi- 
stente introduce i suoi diti indice e me- 
dio nell’ orifizio inferiore del canale utero- 
vulvario che n° è allargato; vedo l’ulcera, 
misuro fino ad un certo segno la profon- 
dità dell’ingorgo che 1° accompagna, e se 
esso mi sembra superfiziale, la seziono di- 
ligentemente per evitare gli organi im- 
portanti che gli sono vicini, e lo tolgo; 
se per lo contrario credo che si estenda 
troppo, mi astengo dall’ operare. Ho pro- 
valo con un grandissimo numero di fatti 
che l’azione degli uncini applicati sul muso 
di tinca che non si risecava, era stata sem- 
pre innocua fino a questo giorno. L° ope- 
razione che ho descritta fu coronata da 
piena riuscita nel più dei casi; l’idea me 
ne fu suggerita dalle ricerche che ho fat- 
te sui cancri superfiziali che si credevano 
profondi » (Lisfrane, Clinica chirurgica, 
tomo II, pag. 471). 


ARTICOLO XV. 
Cancro della vagina. 


Menzioniamo qui solamente questo arti- 
colo per segnare il posto della storia del 
cantro della vagina; ma questa storia non 
è per anco fatta, Si troverà alcuno dei 
suoi elementi negli articoli precedenti: 
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indurimenti, vegetazioni, ulcerazioni, 
tumori della vagina; ma ciò che si ri- 
ferisce al canero che appartiene primilti- 
vamente alla vagina è così poco distinto, 
così poco caratterizzato, che non osiamo 
intraprenderne una descrizione generale. 
Se si vuol sapere dove ci troviamo su 
questo punto, basta consultare i libri in cui 
si trattò più a lungo delle degenerazioni. 
Vedete l’ articolo così rilevante di Bayle 
nel Gran Dizionurio delle scienze me- 
diche, ecco tutto che troverete sul can- 
cro della vagina: « La parle superiore 
della vagina partecipa assai d’ ordinario 
all’ ulcerazione del collo dell’ utero. Il re- 
sto di questo canale è talvolta denso e 
ricoperto internamente di una falsa mem- 
brana che se ne stacca con facilità. Altre 
volte Ila membrana mucosa è secca e ne- 
rognola, rugosa e come riarsa. » (Articolo 
Cancro, tomo HI, pag. 396). Si vede che 
Bayle vuol parlare del cancro non primi- 
tivo della vagina, ma del cancro succes- 
sivo, di quello che avendo preso origine 
al collo dell’ utero si estende alla vagina. 
È lo stesso del cancro delle altre parti 
che hanno stretti rapporti colla vagina. 
Così il cancro del retto, quello della ve- 
scica, dell’uretra, della vulva, si propa- 
gano più o meno prontamente verso la 
vagina. 

Nei due volumi che il nipote di Bayle 
pubblicò dopo la morte di questi, in quei 
due enormi volumi non si trova alcun ar- 
ticolo sul cancro primitivo della vagina. 
Madama Boivin e Dugès tacciono parimen- 
ti su questo proposito. 

Noi imiteremo il loro silenzio, e sola- 
mente raccomanderemo la lettura degli ar- 
ticoli precedenti, nei quali si trovano dei 
fatti che un giorno potranno essere utili alla 
storia del canero di cui si tratta, soprat- 
‘tutto se fatti analoghi e più completi sa- 
ranno ben osservati. 
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2.0 Malattie dell’ utero e de’ suoi 
annessi. 


Passiamo a studiare adesso le malattie 
del corpo dell’ utero senza esclusione tut- 
tavia di quelle del collo di quest’ organo. 
Ma questo collo e gli ovaj offrono delle 
malattie che loro sono proprie, e che han- 
no dato luogo, soprattutto quelle del col- 
lo, a studi numerosi ed importanti; ripren- 
deremo subordinatamente le malattie di 
queste parti dell’ utero, e le studieremo in 
seguito separatamente. 

Nello stato attuale della scienza sulle 
malattie dell’ utero, dobbiamo incomincia- 
re il loro studio coll’ esposizione dei pro- 
cessi coi quali si ottiene i segni chiamati 
fisici. Una volta che il pratico è in pos- 
sessione di questi mezzi, e sa maneggiarli 
arriva più facilmente a stabilire una buo- 
na diagnosi, ciò che è della massima im- 
portanza per l ammalata e per la riputa- 
zione del chirurgo stesso. 

Dopo l'esposizione di questi processi, 
faremo un arlicolo che conterrà una col- 
lezione numerosa di errori di diagnosi. 
Sappiamo che a stretto rigore l'ordine 1o- 
gico vorrebbe che questi fatti fossero spar- 
si nei differenti punti di questo capitolo, 
ma spargendoli essi non avrebbero pro- 
dotto lo stesso effetto che produrranno in 
massa; e, siecome quasi tutti questi erro- 
ri si dissipano coi mezzi fisici d°investi- 
gazione, non è mal fatto collocarli imme- 
diatamente dopo l’ esposizione di questi 
mezzi per impegnare i giovani pratici a 
rivederli; ed apprendere a maneggiarii. 
Aîtronde questi fatti saranno ricordati, se 
occorre, più tardi. Finalmente, se occor- 
resse un’autorità per sostenerci, citerem- 
mo il prof. Lisfrane il quale incominciò lo 
studio delle malattie’ della mattice cogli 
errori numerosi di diagnosi. 
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ARTICOLO I. 


PROCESSI DI ESPLORAZIONE DA ADOTTARE PER 
FAVORIRE LA DIAGNOSI DELLE MALATTIE DEL= 


L’UTERO. 


S a. Palpamento al di sopra del 
pube. 


Qualunque sia il processo di esplorazio- 


ne posto in uso, bisogna prima di tutto 
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che la vescica e 1° intestino crasso sieno 
votati o naturalmente o col cateterismo e 
coi clisteri. La pienezza di questi organi 
difficulterebbe i maneggi e potrebbe dare 
luogo a degli errori. Fate coricare 1 am- 
malata sul dorso, colla testa sostenuta; 
alzatele un pole spalle, ponete le cosce 
in semiflessione, ed i talloni appoggiati; 
ordinate che ella non faccia alcuno sfor- 
zo, che si abbandoni del tutto duran- 
te I’ operazione. Il palpamento avrà luogo 
a nudo oppure la camicia sola ricoprirà 
la pelle. La mano è collocata trasversal- 
mente, poi per lungo sull’ipogastrio. In- 
cominciate dal deprimere le pareti addo- 
iinali, e se volete trovar meglio la ma- 
trice, con movimenti laterali allontanate i 
visceri più mobili, gli intestini. Se, duran- 
te questi maneggi, la mano incontra qual- 
che corpo duro, riconducete sopra’ di esso 
il polpastrello delle dita, ed in tal modo 
esplorerete con più diligenza. Spingendo 
questo corpo in direzioni differenti, ap- 
prezzerete il suo volume, la sua forma, la 
sua consistenza, la sua mobilità, le sue 
connessioni cogli organi circonvicini. Que- 
sta esplorazione incomincia dalle fosse ilia- 
che dove si irovano talvolta le trombe e 
gli ovaj malati; viene in seguito la regio- 
ne ipogastrica- propriamente delta, dove 
si deve trovare il fondo dell’ utero. Per 
arrivarlo, bisognerà talvolta deprimere le 
pareti addominali ed infossarle fino nel 
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bacino, colle dita gradatamente flesse. Du- 
rante questi movimenti, la palma della 
mano prenderà un punto fisso sul pube. 
Il pratico non dimentichera mai in questo 
esercizio la lentezza, il metodo ed .i ri- 
guardi dovuti alla persona che è costretta 
di sottoporsi a questi maneggi. 

2 Nelle donne molto grasse, 1° esplora- 
zione praticata sulle regioni iliache e sui 
fianchi, è poco vantaggiosa quando gli in- 
gorgamenti o itumori non hanno per an- 
co acquistato molto sviluppo; questa esplo- 
razione è spesso anche infruttuosa; ma è 
appena necessario 1’ aggiungere che essa 
costituisce nelle altre circostanze un mez- 


z0 di diagnosi vantaggiosissimo, e che è 
troppo trascurato. La si pratica frequente- 
mente, in pari tempo che il difo esplora 
utero per la vagina o pel retto 

» Vi sono dei casì in cui essa deter- 
mina molto dolore; i muscoli si conirag- 
gono, e l'esplorazione è fatta in pura per- 
dita; si deve rinunziarvi, e talvolta anche 
essa non sarebbe senza pericolo » ( Lis- 
frane, Clinica chirurgica della Pietà, 


fomo II, pag. 258). 


$ 2. Esplorazione vaginale. 

Il dito dell’operatore dovrà essere pri- 
ma unto di olio, di unguento, o coperto 
di bianco d’ovo, per rendere 1° esplora- 
zione più facile e meno dolorosa. La don- 
na deve prendere parecchie posizioni. Il 
peso, l’ elevazione, la direzione della ma- 
trice, sono meglio apprezzati quando l’am- 
malata è in piedi; ma, del resto, è più 
comodo che essa sia coricata sul dorso; 
si avrà cura di farla inclinare verso uno 
dei fianchi. Se la donna è in piedi, il chi- 
rurgo si collocherà dinanzi a lei, seduto, 
oppure porrà un ginocchio a terra, e l'altro 
sarà rialzato per sostenere il gombito se 
occorre. Nella seconda posizione della don- 
na, si potrà più facilmente combinare il 


palpamento coll’ esplorazione interna. La 
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posizione dell’ ammalata sarà dunque la 
stessa che pel palpamento ipogastrico; so- 
lamente il bacino sarà un po’ rialzato e 
talvolta sollevato ad assai rilevante altez- 
za, e ciò per facilitare l'introduzione del 
dito. Questo è pure il mezzo di evitare 
dei tastamenti dispiacevoli, e di rendere 
più accessibile 1’ organo da esplorare. 

3» Le cosce dovranno essere scostate 
senza sforzo, ma sufficientemente per la- 
sciare alla mano la libertà di cui essa ha 
bisogno nelle sue ricerche. Tutto essendo 
così disposto, il chirurgo si colloca a lato 
del letto, verso la sponda del quale l’am- 
malata si è avanzata; egli si gira un poco 
verso la di lei faccia, e fa scorrere sotto 
i vestiti, fra le membra inferiori, la mano 
che, in tale situazione, è portata più na- 
iuralmente’ verso le parti da esaminare, la 
sinistra, se si arriva all’ammalata pel suo 
lato sinistro, la destra, se.il letto è libero 
dal lato destro; si deve cercare di dispor- 
re le cose in quest’ ultimo senso, perchè 
in generale la mano destra è meglio eser- 
citata della sinistra. Il dito indice, che si 
adopera con più facilità, basta ordinaria- 
mente solo all’ esplorazione; per potere 
spingerlo più innanzi gli si aggiunge tal- 
volta il medio che, più d’ ordinario, pie- 

gato verso la palma della mano, appoggia 
sul perineo, lo ricaccia in alto, ma vi tro- 
va talvolta una resistenza che impedisce 
all’indice di giungere a quella profondità 
che si desidera. In certe circostanze per- 
fino bisogna introdurre nella vagina tutta 
la mano, ma ciò è raro altronde fuorchè 
nei casi di ostetricia »» (Madama Boivin e 
Dugès, tomo I, Introduzione). 

L'orlo radiale dell’indice è applicato 
in principio in tutta la sua lunghezza sul- 
la faccia interna di una coscia, e risale 
così fino all’intervallo che separa questo 
membro dal tronco. Qui esso incontra un 
gran labbro e lo oltrepassa ben presto 
per penetrare nella vulva stessa; il dito 
è allora parallelo al grande asse delle 
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grandi labbra. Riconducendo l’estremità 
di questo dito dal coccige al pube, esso è 
introdotto con più certezza e senza vio- 
lenza, e si trova Vorifizio della vagina. 
Allora il dito penetra nella direzione co- 
nosciuta di questo canale, ne percorre 
lentamente le pareti, ne esplora Ile dise- 
guaglianze ; arrivato al collo dell’utero, il 
dito scivola sotto di esso, dietro di esso, 
sempre con lentezza e con dolcezza. Col 
polpastrello del dito si esplora tutta la 
superficie del collo; si riconosce ?orifi- 
zio; si preme un poco e con circospezio- 
ne sui varii punti della sua superficie ; in 
tal maniera si tasta la sensibilità dell’or- 
gano. Per apprezzare il peso, la mobilità 
dell’utero, si porta il dito alla base del 
collo, e si esercitano dei movimenti analo- 
ghi a quelli del dallottamento. La mano 
introdotta nella vagina, favorita dall’ altra 
appoggiata sull’ipogastrio, può apprezza- 
re non solamente gli stati del collo, ma 
anche assicurarsi, fino ad un certo punto, 
dello stato del corpo uterino, del volume 
che esso presenta, e talvolta della sua 
consistenza. Il chirurgo fissa nella sua me- 
moria le particolarità che ha/successiva- 
mente incontrato, le verifica se occorre 
con una seconda prova, prima di estrarre 
il dito introdotto. 

Dopo questo esame il chirurgo esplora 
gli umori da cui il dito è spalmato ; per 
meglio apprezzare il colore delle materie, 
egli asciuga il dito sopra un pannolino 
bianco. 

Perchè la pratica dell’esplorazione sia 
utile, è necessario che l’intestino crasso 
sia sbarazzato dal suo contenuto ; se il 
retto è pieno, esso appiattisce la vagina, 
ne ricaccia innanzi la parete posteriore, 
e così è più difficile arrivare al corpo del- 
1’ utero. 

» Quando la vagina è molto lunga e 
l’utero non è affetto da prolasso, è diffi- 
cile arrivare all’utero stesso ed esplorar- 
lo: allora si prega l’ammalata di fare de- 
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gli sforzi come se volesse andare di cor- 
po; così la matrice si abbassa, a meno 
che non abbia contratto aderenze insolite; 
questo abbassamenlo può essere portato 
molto oltre. 

3 I precetti che abbiamo indicati pos- 
sono essere insufficienti ; bisogna allora 
raccomandare alle donne di camminare, 
se è possibile, qualche tempo prima della 
visita del chirurgo; i legamenti dell’ute- 
ro si allentano, l'esplorazione della ma- 
trice diviene ordinariamente facile. Ho 
spesso mostrato i vantaggi di questo mez- 
zo nella mia clinica dello spedale della 
Pietà, soprattutto in occasione di malate 
che avevano dei polipi uterini. 

. 3 Le persone pingui hanno i visceri ad- 
dominali molto carichi di grasso; si sa 
che il loro ventre è molto voluminoso ; 
quando l’ammalata è in piedi, questi vi- 
sceri posano singolarmente sulla matrice, 
la circondano quasi dappertutto, la in 
chiodano per così dire, e dopo averla de- 
pressa, la trattengono quasi immobile ed 
incapace di essere ricacciata in alto, in- 
nanzi, indietro, o lateralmente; non è fa- 
cile spostare questi visceri e scostarli dal 
corpo dell’organo che essi impediscono dî, 
esplorare ; bisogna dunque che le donne 
sieno collocate sopra un piano formante 
coll’ orizzonte un angolo di 25 a 30 gra- 
di, e la cui parte più declive corrisponde 
al bacino; si può allora eziandio, se oc- 
corre, ricacciare con una mano i visceri 
dell’addomine in alto ed indietro; un as- 
sistente è talvolta incaricato di questa 
cura. In alcune malate magre o di pin- 
guedine ordinaria, che hanno la matrice 
molto alta, non si può praticare conve- 
nientemente 1° esplorazione per la vagina 
o pel. retto, se esse non sono collocate 
nella posizione di cui ci occupiamo, e se 
non si esercita sulla regione ipogastrica 
delle pressioni da alto in basso e dal di- 
nanzi all’indietro. Ma vi sono delle per- 
sone talmente pingui in cui la matrice ab- 
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bassata è così compressa dal peso dei vi- 
sceri addominali, che è molto difficile ri- 
conoscere lo stato dell’utero, senza che il 
bacino sia più elevato del tronco. » (Lis- 
franc, ivi). 

L'esplorazione si pratica quasi sempre 
per: la vagina e col mezzo del dito indice 
spalmato di un corpo grasso ; sì scosta in 
seguito le grandi e le picciole labbra col 
pollice e coll’indice. » Gli autori, conti- 
nua il prof. Lisfrane, consigliano in ge- 
nerale di piegare nella palma della mano 
il medio, l’anulare e l'auricolare; com- 
prenderete facilmente che il primo di que- 
sii dili puntellandosi sulla parte inferiore 
della vulva, fa perdere all'indice almeno 
due centimetri (due terzi di pollice) della 
sua lunghezza, e che così, quando so- 
prattutto la vagina è molto lunga, l’ esplo- 
razione dell’utero è difficile e talvolta anche 
impossibile. 

»» Ilo consigliato, già da lunghissima 
pezza, di tenere tutte le dita estese; il 
pollice è situato dinanzi il pube, all’ in- 
fuori della clitoride ; l’indice penetra nel- 
ia vagina, ed il medio, scostato da que- 
st° ultimo, riposa sul perineo e sull’ orifi- 
zio inferiore del retto che esso oltrepas- 
sa; così il dito indice non perde nulla 
della sua lunghezza. 

»» Se la matrice è alta, se si tratta di 
apprezzare esattamente i limiti di un’ ulce- 
razione o di un tumore che hanno sede 
sul collo dell’utero, è spesso indispen- 
sabile servirsi alternativamente dei diti in- 
dici destro e sinistro; perocchè sia certo 
che con uno di essi solamente non si può 
esplorare convenientemente , servendosi 
del suo polpastrello, altro che la metà 
della circonferenza della parte da esami- 
nare. 

» Il chirurgo che si collocasse dietro il 
bacino sarebbe impedito dal pollice, e per- 
derebbe gran parte della lunghezza del 
dito indice introdotto nella vagina; qui, 


; 
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del perineo devono pure enfrare în linea 
di conto. 

» Esplorate, seguendo i principii che ab- 
biamo stabiliti; riconoscete la presenza di 
un iumore più o meno ritondato, ma non 
potete ordinariamente arrivare alla sua 
parte superiore, peroccheè siete costretti, 
pereorrendo il suo diametro longitudinale, 
di fiettere più o meno il dito, il quale 
perde così una parte della sua lunghezza, 
e non si può arrivare. Se si tratta di un 
polipo o di un arrovesciamento della ma- 
trice, oppure anche di un allungamento e 
di un aumento di voiume del collo di 
quest’ organo, lo ignorate del tutto ; in- 
troducete allora nella vagina i diti indice 
e medio riuniti, penetrerete così quindici 
millimetri (mezzo pollice) più in alto, van- 
taggio immenso, sul quale non ci ferme- 
remo; ma una volta che queste dita han- 
no esplorato il tumore meglio che fu pos- 
sibile, le si scosta per comprenderlo a de- 
stra ed a sinistra e tirarlo in basso; quan- 
do esso è depresso, l’indice della mano 
sinistra è introdotto alternativamente nel- 
la vagina e nel retto; si può così assicu- 
rarsi se il tumore è unico oppure se ve 
n°è un secondo al di sopra; in quest’ ul- 
timo caso, io l’ho provato allo spedale 
della Pietà, si ha la certezza che 1° amma- 
lata è affetta da un polipo. » (Zoc. cit.). 

» Allorchè dunque, dice altrove questo 
pratico, si trova nella vagina dei tumori 
sulla natura dei quali si ha incertezza, e 
quando i maneggi di esplorazione ordina- 
rii sono insufficienti, non si deve esitare 
ad introdurre tutta Ja mano; non si deve 
credere che le donne 
modate da questa maniera, purchè si ab- 


sieno molto inco- 


bia cura di farla coi riguardi convenien- 
ti. »» (Gazzetta degli spedali, 18 dicem- 
bre 1841). 

Si abusò dell’ esplorazione come di tut- 
te le cose buone. Bisognerà temere di ri- 
peferla senza necessità, e di ripeterla trop- 


la direzione di questo canale, la spessezza | po spesso. È raro che, per delle affezioni 
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poco gravi, sia necessario esplorare ogni | 
otto giorni. Se nei casi in cui v’ha un| 
vario grado di infiammazione del colio 0 | 
sclamente una sensibilità irregolare si a- 
busa dell’esplorazione, si potrà esasperare | 
o produrre anche il male per la guarigio- | 
ne del quale si viene chiamati. 

L'esplorazione non si pratica solamente 
per le malattie deli’ utero, ma anche per 
quelle della vescica, dell’uretra, e soprat- 
tutto per quelle della vagina. I chirurghi | 
che furono spesso chiamati per la cura delle 
malattie delle donne sono in caso di ci- 
tare un’ infinità di fatti i quali provano 
in quali errori si potè cadere per aver | 
trascurato 1° esplorazione vaginale. 

Il prof. Lisfranc confessa di non avere 
conosciuto, or sono più di quindici anni, 
un polipo della vagina grosso come l’estre- 
mità del dito; egli aveva tuttavia esplo- 
rato, ma poco metodieamente, parecchie 
volte l’ammalata. L'applicazione dello spe- 
culum fece riconoscere lo sbaglio. 

Per evitare simili errori, si procederà 
nel modo seguente: esplorato l’orifizio 
della vagina, ciò che non è difficile, si ri- 
volge l'esplorazione in guisa da fare e- 
seguire al dito indice delle zone in pro- 
porzione che esso penetra e che esso ri- 
sale verso I° utero ; la seconda zona passa 
sulla prima, la terza sulla seconda, e così 
di seguito fino alla parte superiore della 
vagina. Lo stato di malattia dell’utero 0 
la sua imminenza può produrre una dila- 
tazione distinta dell’orifizio inferiore del- 
l’utero. Durante le mestruazioni 0 qual- 
che giorno prima, e talvolta dopo questa 
funzione, il collo è più aperto; è allora 
per l’ordinario facilissimo penetrare in 
quasi tutta la cavità di questa parte del- 
l'utero. Si approfitterà di questo stato ac- 
cidentale del collo per eseguire un’ esplo- 
razione completa, e qualora se ne ricono- 
sca la possibilità, si dovrà guardarsi dal 
procedere con iroppa violenza, perocchè 
bisogna temere le lacerazioni. Introdotto 
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l'apice del dito nell’orifizio del collo, si 
deve spingerlo del tutto nella sua cavità 
con dei movimenti di semi-ruotazione , 
ora da destra a. sinistra ed ora da sini- 
stra a destra, e ciò mollo lentamente, con 
somma dolcezza e facendo soprattutto a- 
gire il polpastrello del dito, l'unghia del 
quale altronde sarà stata tagliata molto 
corta. Se questo dito, una volta che è ar- 
rivato nel collo, trova la sua superficie 
interna analoga a quella della superficie 
interna dell’ utero nel momento in cui 
si opera un rivolgimento, se questa su- 
perficie dà un’impressione analoga, si ien- 
de ad ammettere che il collo sia sano. Se 


| vi sono delle durezze, delle diseguaglian- 


ze, dei puniti rammoiliti o troppo vellosi, 
si tende a credere che v’ abbia malattia. 

Uscendo dal collo dell’utero, il dito ri- 
torna sui labbri del muso di tinca, e di- 
scendendo, descrive ancora delle zone co- 
me abbiamo indicato quando si trattava 
di far penetrare il dito e di rivolgerio 
verso la matrice. 

Se, ad esempio dei buoni pratici, si ri- 
pete parecchie volte il maneggio secondo 
i processi indicati, di rado non si ricono- 
scerà l’esistenza anche dei più *piccioli po- 
lipi, delle più lievi granulazioni, L° esplo- 
razione è spesso adoperata non solamente 
per apprezzare il volume, la consistenza 
dell’utero, ma anche per conoscere il suo 
peso. Per acquistare quest’ ultima nozione 
si applica l’indice sull’estremità inferiore 
dell’ utero quando essa non è troppo sot- 
tile. Si può, con delle pressioni esercitate 
da basso in alto, avere. così ed in pari 
tempo un'idea. del peso, di quest’ organo e 
della sua mobilità. Colla compressione dei 
differenti punti del contorno del collo u- 
terino, si arriva a risultamenii meno van- 
taggiosi. Si noti bene che tutti questi ma- 
neggi sono molto spesso dolorosi, molesti. 
Le donne li sopportano talvolta molto dif- 
ficilmente. L'esplorazione, come gli altri 
mezzi di esame, può divenire pericolosa ; 
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bisogna saper rinunziarvi per ritornarci 
più tardi, quando v’ha meno irritabilità, 
meno esaltamento nelle parli e nella co- 
stituzione. 

Ecco un esempio il quale prova che la 
esplorazione ripetuta non è senza incon- 
venienti. 

» Una signora di provincia aveva un 
cancro molto esteso sul collo dell’utero ; 
quattro medici chiamati per decidere la 
questione di sapere se un’ operazione fosse 
praticabile, la esplorarono successivamente 
con tutte le precauzioni e con tutta Vl at- 
tenzione richiesta dalle circostanze gravi 
nelle quali essa si trovava; il giorno do- 
po una metritide violenta si sviluppò ; ben 
presto la flemmasia invase il peritoneo; 
tuiti i soccorsi dell’arte non valsero, e 
l’ammealata soggiacque nel quinto giorno.» 
(Lisfranc). 

' Passiamo ad esporre il maneggio che il 
chirurgo eseguirà per apprezzare lo stato 
del corpo dell’utero. 

» Se, quando volete esplorare il corpo 
della matrice, dice il prof. Lisfranc, il di- 
to resta applicato sull’inserzione uterina 
della vagina, essa resiste alle pressioni 
che vi esercitate sopra da basso in alto, 


questo dito resta per così dire a luogo, e | 


esplorazione che desiderate di fare è im- 
possibile; ma portate subito l'indice senza 
abbassarlo, tre centimetri circa (un pollice) 
all’innanzi o all’indietro, o sui Jati del 
collo della matrice, e potrete allora facil- 
mente ricacciare in alto l’imbuto della 
vagina; così, in proporzione che l'utero si 
abbassa, sotto l’infiuenza dei mezzi che 
abbiamo indicato, il dito arriva per 1° or- 
dinario all’ unione della metà inferiore del 
corpo di quesi’ organo colla sua metà su- 
periore; in qualche caso più fortunato, 
esso arriva alla sua sommità; all’ indie- 
tro l’ esplorazione risale infinitamente me- 
no in alto che all’innanzi. Praticando 1'e- 
splorazione per la vagina, si può eziandio 
esaminare i legamenti larghi della matri- 
BipLioT. VoL. I. 
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ce, e talvolta anche gli ovaj il cui volu- 
me è aumentato, e la cui esplorazione è 
più facile in generale per la regione ipo- 
gastrica (Loc. cil.). 


$ 5. Esplorazione pel retto. 


Il pudore delle donne, dice madama 
Boivin, non è meno sgomentato da questo 
modo di esplorazione che dal precedente; 
anzi è un aggravio molto dispiacevole al 
sacrifizio penoso che esse hanno già fatto 
sottoponendosi all’ esplorazione. vaginale. 
Non si introdurrà dunque il dito nel retto 
altro che quando si sentirà la necessità 
di supplire alle imperfezioni della diagno- 
si offerte dalla sua introduzione nella va- 
gina. Dei tumori aventi sede fra la matri- 
ce e l’intestino, o verso le pareti late- 
rali e posteriori del bacino, degli ingorga- 
menti del corpo della matrice, degli spo- 
stamenti particolari di quest’organo, non 
sarebbero sufficientemente esaminati col di- 
to introdotto nella vulva; i casi di imperfo- 
ramento, quelli di strettezza eccessiva del- 
l’orifizio vaginale, possono richiedere pu- 
re che si preferisca il modo di cui par- 
liamo qui a quello di cui abbiamo testè 
trattato. Finalmente, ne abbiamo già fatto 
conoscere l'utilità pei casi in cui la man- 
canza dell’utero permette di sentire, pel 
retio, la convessità di una tenta insinuata 
per l’uretra nella concavità della vescica 
(Madama Boivin e Dugès, tomo I, /Intro- 
duzione). 

Qui gli stessi attesgiamenti che per l°e- 
splorazione vaginale possono essere dati 
all’ammalata. Se essa è coricata sul dorso, 
le si rialzerà fortemente il bacino. L°indi- 
ce sarà introdotto nell’ano colle stesse 
precauzioni che per la vulva. Questo dito 
ineurvalo innanzi presenterà la sua faccia 
palmare alla parete anferiore del retto. 

»» Il dito, dice il prof. Lisfrane, percor- 
re da basso in alto le zone che abbiamo 
indicate per l'esplorazione del canale ute- 
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.ro-vulvario ; si dovrà anche qui servirsi 
alternativamente delle due mani per le 
ragioni che abbiamo esposte in occasione 
dell’ esplorazione vaginale. 

» Giunto sulla matrice, I° indice descri- 
ve, in proporzione che penetra più pro- 
fondamente, delle linee orizzontali, in prin- 
cipio da destra a sinistra, e poi da sini- 
stra a destra; la seconda riposa sulla pri- 
ma, la terza è applicata sulla seconda, e 
così di seguito; si riconosce in tal maniera 
l’estensione trasversa dell’ organo; si ap- 
prezza la. sua consistenza e le disegua- 
glianze che può presentare la sua faccia 
posteriore che è per l’ordinario facile di 
toccare fino all’ unione della sua metà in- 
feriore colla sua metà superiore; si giun- 
ge talvolta fino alla sua sommità. » (Clini- 
.ca della Pietà, tomo TI). 

In seguito il dito esploratore è diretto 
verso i legamenti larghi della matrice, i 
quali sono esaminati molto circostanziata 
mente. Questa esplorazione, che sembra a 
primo aspetto un maneggio facile, condu- 
ce ad errori i chirurghi di poca esperien- 
za, soprattutto quelli che non si sono e- 
sercitati sul cadavere, ciò che bisogna fare 
sempre prima di dedicarsi alla pratica. Se 
non si fecero queste prove, quando si e- 
splora la matrice sul vivo, nello stato del 
tutto normale, quest’organo sembra molto 
più voluminoso che in fatto non sia. L° er- 
rore dipende, dalla parete anteriore del 
relto che, passando dietro 1° utero, gli for= 
ma una specie di involucro. 


$ A. Dello speculum. 


Lo speculum è uno strumento di dia- 
gnosi. Come indica il suo nome, esso è 
destinato a presentarci certe parti. È pu- 
re un dilatatore, un protettore. delle 
parti, un mezzo che serve a dirigere certi 
topici. Infatti, esso agisce scostando Ie 
parti; in certi casi protegge la. vagi- 


na contro gli agenti attivi che si vuol por- 
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tare sul collo dell’utero; finalmente esso 
serve a dirigere certi mezzi chirurgici, 
certi topici. 

Come certi medici sembrano credere 
ancora, lo speculum non è un’invenzione 
moderna; difatti, secondo Aezio (lib. 4, 
cap. 86) ad Archigene di Apamea si do- 
vrebbe la conoscenza del primo speculum 
uteri. Ciò si trova. in una traduzione di 
Paolo Egineta fatta da Rondolet ; questo 
autore dice: » Lo strumento chiamato 
diovepa essendo introdotto chiuso dentro 
la vulva, sia dopo girato per aprirlo, per- 
chè le congiunzioni di questo strumento 
sieno allargate, e la cavità delia donna 
sia distesa. « Lo speculum di cui parla 
Paolo di Egina (lib. 5, cap. 66) era com- 
posto di due branche rese mobili da una 
vite. Avicenna (7Yati. 4, Cap. 3) cd AI- 
bueasi (lib. 2, cap. 77) hanno descritto 
sotto il nome di vertigo due specie di 
specnlum uteri a tre valve l’avvicinamen + 
{o e lo scostamento delle quali erano pro- 
dotti parimenti da una vite e da una ma- 
novella. Questi strumenti furono disegnati 
nell’ opera. di Andrea della Croce (Offi- 
cina chirurgica, pag. 39). Spachius (Gy- 
nacciorum, sive de mulier. 4597), au- 
tore di una raccolta in cui si trova una 
rivista degli scrittori che hanno trattato 
delle malattie delle donne, Franco (7Yrat- 
tato delle ernie, ec. e di altre ma- 
lattie ec. (1564), non dimenticano lo 
speculum, e ben presto daremo un?idea 
di quello di Pareo (Opere di Ambrogio 
Pareo, lib. 14, cap. 86, Parigi, 1585). 
Sculteto ( Armamentarium Chirurgi- 
cum, tav.. 40, pag. 153, Venezia, 1663), 
Garengeoi (Nuovo trattato degli stru- 
mentidi chirurgia, tomo I, tav. 25, Pa- 
rigi 1725) ed altri autori ancora dei tre 
ultimi secoli, fecero egualmente conoscere 
degli speculum, che per la più parte era- 
no a parecchie branche. 

Tuttavia questo strumento non era in 
uso; era anzi ignoto alla più parte dei 
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pratici, allorchè il prof. Récamier lo fece 
rinascere e lo introdusse diffinitivamente 
nella pratica. N primo adoperaio da que- 
sto pratico era semplicemente un tubo di 
stagno la cui estremità uterina presentava 
una circonferenza ad orli ritondati. 
L’attivo e nuovo impniso dato ai nostri 
giorni alla fabbricazione degli strumenti 
di chirurgia facilitò te invenzioni, le mo- 
dificazioni dello speculum. Noi ne abbia- 
occhi una ventina mentre 
compiliamo questo articolo. Descriverli 
tutti sarebbe inutile e fastidioso ; è meglio 
classificarli e non descrivere che . quelli 


mo sotto gli 


che hanno una vera utilità. 

A. Speculum pieno. È il primo che ap- 
partiene all’ epoca del risorgimento dello 
speculum ; è dovuto al prof. Récamier. È 
un tubo cavo, conico. La picciola estremi- 
tà è diretta verso il collo uterino; in 
quella situazione gli orli sono ottusi, mol- 
to lisci, perchè urtando il collo non pos- 
sano offenderlo. Dupuytren fece saldare 
un manico all'estremità vulvaria di que- 
sto 
po” 
un 
lo. 


speculum ; è una lingua mafallica un 
meno lunga del pollice, le che forma 
angolo retto col corpo dello strumen- 
Questo speculum è uno dei migliori. 

B. Speculum articolato. Questo è quel- 
lo soprattutto che ha considerevolmente 
variafo. lì numero delle valve porta que- 
sto speculum ad otto specie, perchè può 
avere da una ad otto valve. I sistemi del 
dott. Vidal e del dott. Colombat ci offro- 
no i due estremi. Così, il chirurgo dello 
spedale del mezzogiorno, nei casi di fisto- 
le vescico-vaginali, per bene scoprirle e 
facilitare l’ operazione, si serve di uno spe- 
culum composto di una’ sola grondaja ap- 
plicata sulia parete posteriore della vagina; 
questo strumento ha un marico lunghis- 
simo perchè l’ assistente che lo tiene non 
impedisca i maneggi dell’operazione diffi- 
cile cui si procede. 

Moltiplicando le valve, il dott. Colombat 
credette facilitare le operazioni che sì pra- 
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ticano sul collo uterino. I di lui specu- 
lum, così formato di un gran numero di 
pezzi, è molto conico quando è chiuso. La 
sua introduzione è dunque facile. Quando 
lo si apre, Vestremità uterina, che era 
poco considerevole, procura tuttavia una 
rilevante dilatazione alla parte superiore 
della vagina. 

Lo speculum articolato più di frequente 
adoperato, e, bisogna dirlo, quello che 
potrebbe sostituire, in quasi tutti i casi, 
tutti gli altri. speculum, è quello a due 
valve. Riesce evidente che questo specu- 
lum-: è imitato da quello che si trova fi- 
gurato nelle opere di Pareo e di cai ab- 
biamo sotto gli occhi un modello che ci 
fu confidato dal signor Charrioère. Questo 
strumento sembra essere piuttosto desti- 
nato a dilatare la vagina che ad esplora- 
re la matrice, È di ferro molto grosso; le 
sue valve sono strette ed hanno appena 
la metà della larghezza dello speculum ar- 
ticolato ordinario. Non si riuniscono che 
per uno dei loro orli. Difatli, in basso, 
sul punto che corrisponde al. retto, quan- 
do Io strumento è completamente chiuso, 
resta uno spazio di quasi due centimetri 
verso Pestremità vulvaria, e di quasi un 
centimetro prima di arrivare all’ estremi- 
ta uterina. Le valve sono rese mobili da 
una forte vite che sembra formare la cor- 
da media di una lira che è la figura del 
manico, il quale altronde ha due volte la 
lunghezza del corpo dello strumento. 
variano per la 
la loro maniera 
di avvicinamento e di scostamento. Così il 


Gli speculum articolati 


direzione delle valve, per 


sistema più in uso è il vero cono. di- 
viso secondo il grande asse. Avviene al- 
lora che le valve vanno convergendo dal- 
Pestremità vulvaria all'estremità uterina. 
Ma quando le si apre, il cono si rovescia, 
Difatti, in proporzione che le valve si avvi- 
cinano dal lato della vulva, si scostano dal 
lato dell’ utero e vanno allora divergendo ; 
così, quanto più si procede verso i’ uiero; 
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quanto più spazio v*ha fra la vulva, tanto 
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Il dott, Colombat ebbe l’idea di fine- 


più sono i punti della vagina posti allo | strare per lungo ciascuna valva del suo 


scoperto. Il dott. Ricord modificò questo 
strumento in guisa da rendere la sua ap- 
plicazione più facile e meno dolorosa. Le 
valve, incontrandosi verso l'utero, forma- 
no un ovale e. non un cerchio, ciò che 
facilita l'introduzione. Nella direzione del- 
le valve, il dott. Ricord pose a profitto 
una parte dell’idea del dott. Jobert ciò 
che rese il suo speculum moito usuale. 
Nello speculum del dott,. Jobert questa 
dilatazione alla parte superiore della va- 
gina è più brusca, perchè le valve arri- 
vate ai due terzi del cammino, dirigendo- 
si verso l’utero, sono arlicolate fortemen- 
te infuori. Esse possono avvicinarsi al mo- 
mento dell’ introduzione. Applicato che sia 
lo specuium, avvicinando la parte delle 
valve che corrisponde alla vulva, si sco- 


stano fortemente le pareti vaginali in alto- 


senza comprimerle verso l’anello vulvario, 

Le invece di rappresentare 
piccioli coni, non rappresentano talvol- 
ta che lunghe lame, della stessa lar- 
ghezza in alto ed in basso. Allora, per 
certi speculum, queste lame si scostano 
dal lato dell’utero e si avvicinano dal la- 
to della vulva, ciò che forma ancora un 
cono; oppure, queste lame si scostano 
egualmente nello stesso grado, a tutte le 
altezze; quest’è lo speculum cilindrico a 
lame mobili. Questo speculum non lascia 
mai un vuoto fra le lame; quando lo si 
chiude, esse ricopronsi reciprocamente- 

Lo speculum ka o non ha conduttore, 
imbuto, Madama Boivin fu quella che.eb- 
be l’idea di terminare l’imbuto con una 
ghianda d’ebano che facilita l’introduzio- 
ne dello speculum e che si ritira quando 
1 applicazione è terminata. 

Wè un’altra varietà che consiste in un 
appiattimento delle valve sui punti che 
corrispondono all’uretra ed al retto. Lo 
speculum è allora un cilindro cavo a fac- 


valve , 


cie. 


speculum, ciò che non è un vantaggio, 
perchè gli acciaccamenti della vagina sono 
così ancora più facili. Il dott. May.r, 
per superare il dott. Colombat, invece di 
fare delle valve non fece che i quadri 
delle valve. Il suo speculum è dunque 
completamente finestrato, è fatto di filo di 
ferro fortissimo; è insomma lo scheletro 
dello speculum ordinario. Ha dieci coste. 

Or ecco la descrizione circostanziata de- 
gli speculum articolati più utili da ccno- 
scersi. 

1. Speculum di Jobert. Lo speculum 
di questo chirurgo è cilindrico alle sue 
due estremità, una vulvaria, l’altra uteri- 
na. Due porzioni di cilindro lo compon- 
gono; quando esse si riuniscono, costitui- 
scono un cilindro regolare. Si mantiene in 
modo fisso l’ estremità vulvaria con uno 
stilo di acciajo, in forma di segmento di 
cerchio, il quale va da una branca all’al- 
tra, ed una vite di pressione lo fissa. 

L’ estremità uterina, dice il dott. Jobert? 
quasi a livello del terzo interno coi due 
terzi esterni, offre una cerniera alla parte 
superiore. Le branche o porzioni di cilin- 
dro, lunghe circa otio poliici, presentano 
una separazione in tutta la loro estensio- 
ne inferiormente, mentre una cerniera non 
apparente all’esterno, cd anehe poco spor- 
gente indentro, stabilisce la comuuicazio- 
ne delle due branche dello strumento, ed 
interrompe in «questo punto, per conse- 
guenza, la fessura che esisterebbe pure 
senza di essa in ftulta la porzione dello 
speculum che chiamerò pubica. (Dello 
speculum e dell’esplorazione del collo 
uterino, ec. di Jobert, di Lamballe, pag. 
584 e seguenti). 

Il dott. Jobert ebbe soprattutto per isco- 
po di dilatare il punto delia vagina che 
deve esserlo di più, vale a dire il suo 
fondo, senza portare la. principale forza 
verso l'estremità vulvaria di questo ca- 
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nale, laddove havvi più sensibilità, ed in 
pari tempo più resistenza. 

2. Speculum rovesciato. Il prof. Ré- 
‘amier tentò di rovesciare questo sistema. 
In una comunicazione da lui fatta all’ Ac- 
cademia di medicina, egli mostrò uno spe- 
culum che si dilaterebbe soprattutto dal 
lato della vulva. Secondo questo medico, 
la luce sarebbe meglio raccolta ed arrive- 
rebbe meglio al collo. Ma riesce evidente 
che la dilatazione avendo luogo soprattut- 
to sull’anello vulvario, si deve perciò ca- 
gionare dei dolori che devono far rinun- 
ziare a questa idea del dott. Récamier 
(Vedete Gazzetta degli spedali, numero 
del 14 febbrajo 1845). 

5. Speculum di Guillon. Questo stru- 
mento è di rame inargentato, ed ha cinque 
pollici di lunghezza. Esso si compone di 
due segmenti di tubo riuniti pei loro orli 
più lunghi col mezzo di una cerniera. 
Quando lo speculum è chiuso, esso ha la 
forma di un cono troncato appiattito, la 
cui base offre una sezione obbliqua. Un 
imbuto di ebano, che si adatta alla som- 
miià, ne facilita talmente l'introduzione, 
che per l’ ordinario lo si applica senza 
dolore. Due branche fissate alla base di 
questo strumento ed un ferro dentellato, 
disposto a questo effetto, servono ad aprir- 
lo ed a mantenerio nel grado di allarga- 
menio che si giudica conveniente di dar- 
gii; un terzo segmento o allargatura serve 


a convertirlo in un tubo completo ed a; 


dilatare Vl estremità della vagina. Questo 
speculum fu descritto nel Dizionario di 
medicina in 24 volume, prima edizione. 
Giova notare questa circostanza per faci- 
litare Ia soluzione delle quistioni di prio- 
rità Ie quali non devono occuparci, al- 
meno in questo luogo. 

4. Speculum di Millier. Esso rappre- 
senta un tubo conico simile al tubo dello 
speculum ordinario, di media grossezza, 
che fosse stato diviso in due metà eguali, 
secondo la sua lunghezza. L’ articolazione 
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di questi due segmenti ha luogo alla loro 
grossa estremità con due cerniere di com- 
passo. Le due parti deilo speculum si al- 
lontanano a volontà del chirurgo, e  for- 
mano un angolo più o meno aperto che 
corrisponde al fondo della vagina. colla 
sua base, mentre la sommità corrisponde 
alla vulva. Esse sono mosse da due ma- 
nichi mobili, e ciò isolatamente 0 simulta- 
neamente. Siccome i due manichi si alzano 
0 si abbassano, lo strumento è portatile 
come uno speculum semplice. Come quello 
di Guillon, lo speculum di Mélier contiene 
un punteruolo di ebano per facilitare la 
sua applicazione. Questo strumento è te- 
nuto aperto nel grado di scostamento che 
si desidera per mezzo di una picciola -su- 
sta di oriuolo. 

» Quando si vuol aprire questo spe- 
culum, dice il suo autore, conviene di 
servirsi di amendue le mani; questo è 
un picciolo inconveniente che mi ha tal- 
volta imbarazzato. Per rimediarvi, ne feci 
fabbricare uno di nuovo, tutto il mecca- 
nismo del quale si riduce al movimento 
di una semplice vite. Lo preferisco a quei- 
lo testè descritto. Dei due mezzi tubi che 
lo compongono, uno è fissato colla sua 
grossa estremità ad un aneilo in forma di 
collare, l’altro si ariicola e si muove con 
una cerniera curva su questo cerchio stes- 
so, col mezzo di un doppio stelo che fa 
I’ uffizio di una leva di primo genere. Più 
semplice e più preciso nel suo movimento, 
più facile da graduare, questo mecca- 
nismo permette di operare un rilevante 
scostamento senza sforzo nè soccorso ». 

Nulla è più facile, del resto, che il mo- 
dificare in molte guise gli speculum arti- 
colati; poco importa quello che si ado- 
pera purchè il fondo della vagina sia di- 
latato, e la vulva non provi alcuna stira- 
tura. Si vede pure {qui quanto questo si- 
stema è lontano da quello di Récamier, 
che abbiamo criticato; ma continuiamo la 
citazione del lavoro di Mélier. 
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» Si osserverà che gli speculum articolati 
che io adopero. sono fabbricati in modo 
tale che le due metà, invece di scostarsi 
lateralmente, o da un ischio all? altro, come 
in quelli che sono generalmente in uso, 
si scostano da alto in basso, o dal dinanzi 
all’ indietro, una delle branche appoggian- 
do dal lato della vescica, e 1 altra dal 
lato del retto. | 

» Questo cangiamento mi parve utile; 
si ha molto più di frequente bisogno, in- 
fatti, di dilatare nel senso della vescica, 
e soprattutto del retto, che nel senso la- 
terale. Del resto, nulla sarebbe più facile, 
se fosse necessario, che girare lo strumen- 
to in guisa da dilatarlo trasversalmente » 
(Memorie dell’ Accademia Reale di mce- 
dicina, tomo II, pag. 3358 e seg.) 

Lo speculum ‘di Mélier, che ha i suoi 
vantaggi, fu adottato soprattutto dalle le- 
vatrici e dai pratici che hanno poca abi- 
tudine dei maneggi che comporta la dia- 
gnosi delle malattie dell’ utero. Lo spe- 
culum ad imbuto” facilita il primo tempo 
dell’ operazione; ma, per estrarre 1 imbu- 
to, si incontra talvolta delle difficoltà, ed 
avviene che si pizzichi la mucosa della 
vagina. 

8. Speculum di Ricord. « Lo speculum 
di cui mi servo presentemente, dice que- 
sto chirurgo, è uno speculum articolato, 
le cui valve piegate dal di dentro all in- 
fuori si articolano al punto del ioro an- 
golo, come nello speculum di Jobert, e la 
cui articolazione, collocata, del resto, sul 
punto dello strumento che deve corrispon- 
dere all’ anello vulvario. permette alle sue 
due estremità di essere a vicenda aperte 
o chiuse, senza che anello  vulvario sia 
esso medesimo dilatato e compresso dolo- 
rosamente contro l'arco del pube, come 
fece osservare l’ ingegnoso chirurgo dello 
spedale di san Luigi, dal quale tolsi questa 
idea. Ciascuna valva del mio speculum 
porta una branca o manico piegato ad an- 
-golo retto, servente a fissare 0 a svilup- 
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pare lo strumento, senza che la mano del- 
operatore, o dell’ assistente cui lo si con- 
fida, venga a mascherare le parti che si 
vuol esaminare, o disturbare 1° azione degli 


strumenti che si potrebbe avere da intro- 


durre néll utero. Inoltre, uno stelo gra- 
duato che porta un passo ‘di vite ed un 
bottone mobile sopra di esso, è fissato so- 
pra una delle branche, ed attraversa 1° al- 
{ra per modo tale che col mezzo del bot- 
tone che corre sulla vite, si può tenerle 
avvichiate in un grado conveniente, ed 
avere in pari tempo il grado del loro sco- 
stamento per la scala graduata in linee, e 
misurare così i differenti volumi del collo, 
che può interessare di conoscere, nella 
più parte dei casi di gonfiezza o di iper- 
trofia (Memorie ed osservazioni di F. 
Ricord, pag. ‘24 e seg.) 

Lo speculum che abbiamo descritto © 
quello più in uso, perchè si compone di 
ciò che si trovò di più facilmente appli- 
cabile negli altri speculum. Si può molto 
facilmente munirlo di un imbuto. Ma pei 
chirurghi esercitati quest’ è per lo meno 
un’ inutilità. 

Per risparmiare il pudore delle donne, 
si imaginò degli speculum che possono 
uncinarsi ad una cintura che 1° ammalata 
anticipatamente si è messa ; il medico può 
essere così libero con ambedue le mani, 
e far a meno di un assistente. Senza ne- 
gare che questo sia un vanfaggio, credia- 
mo che si debba risparmiare alle amma- 
late tutto che rassomiglia ad un apparece 
chio istrumentale, e mettere in questa 0- 
perazione più semplicità che è possibile. 
Ora, è facilissimo ad un’ammalata, senza 


‘jl soccorso della cintura in questione, te- 


nere da sè stessa il manico del picciolo 
speculum Dbivalve se il medico ha bisogno 
di tutte e due Ie mani in pari tempo, ciò 
che è raro quando non si pratica delle 
operazioni, casi in cui riteniamo che sa- 
rebbe imprudenza fare a meno di un as- 
sistente. 
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Quando faremo Ja descrizione del proces- 
so del prof. Lisfrane, esporremo altre mo- 
dificazioni dello speculum. 


Applicazione dello speculum. 


Dopo la descrizione dello speculum e 
delle principali modificazioni cui esso fu 
sottoposto, conviéne esporre  circostan- 
ziatamente i principali. processi che furo- 
no seguili per l'applicazione di questo 
strumento. Sarà più facile allora ai nostri 
lettori il guidarsi in tale maneggio, che 
può singolarmente influire sulla riuscita 
che essi desiderano ottenere nella cura 
delle malattie delle donne. Ricordatevi 
bene che se, dopo avere mediocremente 
applicato lo specuium, viene un collega 
più fortunato o più abile di voi in tale 
maneggio, non siete più ii chirurgo della 
casa in cui avete provato questa specie 
di sconfitta. 

Incomincieremo dall’esporre il processo 
di Ricord; lo faremo seguire da quello di 
Jobert ; poi descriveremo quello di Mélier, 
che guiderà il pratico nell’uso dello spe- 
culum ad imbuto; finalmente, terminere- 
mo col processo di Lisfranc, ed allora en- 
treremo in molte particolarità, perchè il 
chirurgo della Pietà trattò ex professo 
quesia parte della diagnosi. 

A. Processo di Ricord. Lo descrivere- 
mo leiteralmente seguendo la memoria 
dell’autore. » L’ammalata è collocata sul- 
la sponda del suo letto, con un guanciale 
sotto le spalle e sotto la testa, colle cosce 
semiflesse sul bacino, e colle gambe semi- 
flesse sulle cosce, coi piedi appoggiati so- 
pra seggiole collocate da ciascun lato ; il 
chirurgo si mette allora fra le membra 
pelviche, e non ha bisogno di assistente, 
cosa importantissima in certi casi di pra- 
tica privata. Lo speculum, che si può leg- 
germente riscaldare nei tempi freddi, de- 
Ve essere spalmato di un 


corpo grosso, 


Nei casì in cui gli organi sono stretti, do 


| 


QUI 
la preferenza all’unguento bianco, più te- 
nace dell’ olio, che non si asciuga così pre- 
sto, e che permette allo strumento di scor- 
rere. meglio e con meno dolore; negli al- 
{ri casi adopero 1° olio, che non altera in 
nulla l'aspetto delle secrezioni che si vuol 
esaminare, nè la superficie dei tessuti che 
si vuol vedere. Le valve dello speculum, 
tenute colla mano destra, sono fortemente 
avvicinate; le faccio anche traversare 1° u- 
na sull’altra, in guisa da rendere l° estre- 
mità dello strumento quasi piatta; scostando 
in seguito le grandi e le picciole labbra 
coll’anulare e coll’indice della mano sini- 
stra, deprimo in pari tempo, col medio 
della stessa mano, la forchetta e la parte 
posteriore deli’ anello vulvario. 

Questo importantissimo per 
facilitare senza dolore l'ingresso dello spe- 


maneggio, 


culum, deve essere fatto in modo gradua- 
to, ma assai forte; allora I’ estremità dello 
speculum è presentata alla vulva, colle 
sue branche volte verso la coscia sinistra, 
e mentre l’orlo dell’estremità di una del- 
le sue valve appoggia fortemente sul me- 
dio sinistro, collocato come abbiamo detto, 
l’altro ha la sua parte piana applicata 
contro la faccia posteriore del meato ori- 
nario sotto del quale lo si fa ben presto 
scivolare con un movimento di bilico, 
senza scorticarlo nè offenderlo, come av- 
viene spesso cogli altri metodi. Del re- 
sto, subitochè l’anelio vulvario è oltre- 
passato, parte la più difficile e la più do- 
lorosa da superare, lo speculum è diretto 
nel senso dell’asse conosciuto delia va- 
gina, le sue valve sono più 0 meno scosta- 
te, secondo il bisogno, e. permettono così 
di esplorare successivamente la vagina e 
l’utero, di cui lo strumento deve finire 
coll’abbracciare il collo. Perciò, non si 
deve, come consigliano e praticano alcuni 
chirurghi, avere degli speculum di una 
lunghezza ridicola e smisurata, e spingere 
lo strumento nella vagina finchè il collo 
sia afferrato, maneggio che espone ad of- 
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fendere le parti ed a far soffrire molto 
arrestandosi nell’imbuto peri-uterino, ma 
si deve, coll’ esplorazione preliminare, as- 
sicurarsi della posizione e deil’altezza del 
collo, poi dirigere verso di esso I° estre- 
mità dello strumento, raccomandando al- 
l’ammalata, in proporzione che si entra, 
di non fare alcuno sforzo di espulsione, 
locchè disturberebbe pel momento il ma- 
neggio ; poi, presentando sempre l’estre- 
mità dello speculum fra le due labbra in- 
crespate da un lato all’altro che formano 
le pareti anteriore e posteriore della va- 
gina ricacciata dal dinanzi all’indietro, si 
arriva ben presto sul collo, che si rico- 
nosce dalla sua mucosa liscia senza rugo- 
sità, ed il cui colore differisce spesso da 
quello della vagina. In qualche caso, le 
mucosità appiccaticcie che filtrano , per 
così dire, dal suo orifizio, allungandosi 
nella vagina, ci indicano la via da seguire. 
Finalmente se, malgrado di queste indica- 
zioni e di questi precetti, siele impegnati 
nell’imbuto della vagina, invece di con- 
tinuare a spingere sullo speculum, biso- 
gnerebbe imprimergli dolcemente un mo- 
vimento di ritirata, scostando leggermente 
le sue valve, come per afferrare .il collo 
uterino, alla guisa della palla di un piom- 
bino »» (Mem. cd Osservazioni di F. Ricord, 
pag. 25). 

B. Processo di Jobert. Questo chirur- 
go chiama lo speculum che abbiamo de- 
scritto, speculum a bilico. Lo strumento 
è introdotto, coll’ orlo superiore in alto, e 
colla cerniera, per conseguenza, diretta 
in questo senso. L’ estremità uterina è 
chiusa, mentre l'estremità opposta è di- 
latata; in tal maniera, 1’ estremità più pic- 
ciola è introdolta in primo luogo ; biso- 
gna che il pratico spinga lo strumento e 
prema in pari tempo le due branche del- 
l'estremità vulvaria per avvicinarle luna 
all’ altra. Operato 1° allontanamento delle 
due porzioni uterine dello speculum, la 
vagina si dilata spiegandosi; subitochè 


GENITALI DELLA DONNA, 


questa dilatazione è abbastanza conside- 


revole, si tissa le due branche colla vite 


di pressione ; in tal maniera, si può otte- 


nere diversi stadi di dilatazione della va- 
gina, dilatazione che diviene considerevo- 
le per l'avvicinamento completo delle due 
porzioni dell’estremità vulvaria di questo 
speculum a bilico. 

Questo speculum, dice il dott. Jobert, 
mi sembra meritare giustamente la pre- 
ferenza che si può negare agli altri; di- 
fatti, Ia sua introduzione è& facile; esso si 
dilata secondo desidera il chirurgo ; resta 


a luogo senza sforzo per la vite di pres- 
S 


ione, e non comprime in alcun modo le 
parti genitali, vantaggi che non ha  nes- 


suno degli speculem antichi e moderni. 


Parecchie volte mi sono servito di que- 


sto strumento per estrarre dei polipi o 


per diagnosticare la natura e la sede di 
un tumore. Colla sua introduzione lenta e 
colla sua dilatazione graduata, io poteva, 
in proporzione che lo strumento si avan- 
zava nella vagina, abbracciare il tumore, 
giudicare della sua sede e della sua na- 
tura. » (Dello speculum e dell’ esplora- 
zione del collo uterino, pag. 384 e se- 
guenti). 

C. Processo di Mélier. Maniera di 
servirsi dello speculum a punteruolo. 
Che lo speculum sia semplice o articolato, 
ecco, secondo l’autore, la maniera di ap- 
plicarlo. Si incomincia dall’ assicurarsi che 
il punteruolo esce e si disimpegna facil- 
mente dal tubo. L'ammalata essendo col- 
locata come per le operazioni che si pra- 
ticano sugli organi genitali, vale a dire 
seduta sulla sponda del letto, colle cosce 
scoslate e coi talloni appoggiati sopra due 
seggiole, il medico, seduto egli pure, o gi- 
nocchioni, scosta e mantiene le labbra 
della vulva colle dita della mano sinistra ; 
prendendo in seguito colla mano destra lo 
strumento, che fu preventivamente ri- 
scaldato e bene spalmato di un corpo 
grasso o mucilagginoso, appoggia nella pal- 
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ma di questa mano l'estremità del pun. 
teruolo sporgente in forma di manico, 
mentre le dita, estese sul tubo, lo trat- 
tengono e gli impediscono di separarsi dal 
punteruolo, quasi sì tiene il tre- 
quarti quando si pratica la paracentesi. Lo 


come 


strumento così tenuto e le sue due parti 
fissate luna sull’altra, in guisa che esse 
non possano abbandonarsi, il medico pre- 
senta 1° estremità dello speculum all’ ori- 
fizio della vagina, e lo applica dolcemente 
sulla commissura posteriore, che egli de- 
prime con lentezza; dirigendo lo stru- 
mento secondo l’asse della vagina e del- 
lo stretto inferiore, vale a dire da basso 
in alto e dal dinanzi all’ indietro, seguen- 
do una linea che atdrebbe a terminare 
all'angolo sacro-vertebrale ,, profondando 
un poco dalla parte del retto, lo fa pene- 
irare con precauzione, senza sforzo, e qua- 
si sempre senza dolore, fino al fondo del- 
la vagina. 

Arrivata in questa situazione, l’ estremi- 
tà del punteruolo che eccede lo speculum 
incontra il collo, e potrebbe, se non vi si 
badasse, urtarlo dolorosamente. Il medico 
lo evita cessando di premere sull’ estremi- 
tà del punteruolo che testè era applicata 
nella palma della mano; egli appoggia di 
più sull’impugnatura dello speculum, da 
lui afferrato colla mano sinistra, il punte- 
ruolo esce allora da sè stesso, spinto dal- 
elasticità della vagina, oppure lo si ri- 
tira. 

Quando lo strumento fu ben diretto e 
quando la matrice non è inclinata, si scor- 
ge il collo uterino all’estremità del tubo 
nel quale esso sporge e s'impegna. Se non 
si riuscì di primo tratto, sia che lo stru- 
mento sia stato condotio male, o che il 
collo sia deviato, si ripone dolcemente il 
punteruolo, poi si ritira un poco lo stru- 
mento per dargli una migliore direzione. 
Quando il collo è talmente deviato che 
non potrebbe essere incontrato dall’ orifi- 
zio dello speculum 

Biguior. Vo, I, 


semplice, 0 {roppo 
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gonfio per esservi ammesso, bisogna ri- 
correre allo speculum articolato, per met- 
tere allo scoperto e ben vedere il male 
in tutta la sua estensione. All’uopo, la 
leva ad anello di Madama Boivin (di cui 
parleremo ben presto) servirebbe, come 
ho detto, a ricondurre l’ organo alla sua 
direzione normale. A questi casi, che non 
sono i più ordinarii, si limiterà l’utilità 
degli speculum articolati, ora che col mez- 
zo del punteruolo sarà quasi sempre fa- 
cile e non doloroso introdurre uno spe- 
culum semplice di un volume sufficiente. 
(Memorie dell’ Accademia reale di Me- 
dicina, tomo II, pag. 340). 

D. Processo di Lisfranc. « Per oltre- 
passare l’orifizio inferiore della vagina, Jo 
speculum segue la direzione di una linea 
la quale, partendo dalla parte media di 
questo orifizio, si recasse alia punta del 
coccige ; quando esso ha oltrepassato 1° a- 
nello di questo canale, la sua estremità 
esterna è portata verso il retto, e lo stru- 
mento continua a procedere come se do- 
vesse arrivare direttamente sull’articola- 
zione sacro-vertebrale, ma in proporzione 
che lo speculum incomincia ad entrare 
nella vagina, il chirurgo abbandona le 
grandi e le picciole labbra, perchè esse 
servano ali’ ampliazione di questo canale. » 
(Clinica chirurgica della Pietà, tomo Il). 

Se v°è un’erosione oppure un’ulcera 
alla parte posteriore dell’orifizio inferiore 
della vagina, e se il canale non è troppo 
stretto, si mette il dito indice nella sua 
capacità, e si fa scorrere lo speculum su 
questo dito ; così si evita l'erosione. 

Un pezzo di pellicola di intestino di 
bue ravvolto in forma di imbuto è intro- 
dotto per la sua picciola estremità a sei 
centimetri circa (due pollici) nell’ interno 
della vagina; si impegna lo speculum nel- 
la sua capacità, e quando questo ha oltre- 
passato l’interno del canale , sì ritira il 
suo conduttore che ne rese l’ introduzione 
più facile e meno dolorosa. 

55 


274 


Non è sempre così facile come si crede | 
l’ afferrare il collo coll’estremità interna 
dello speculum, soprattutto quando non si 
procedette prima all’esplorazione. Ma ecco 
ciò che può indicare, durante il maneg- 
gio, la sede precisa del collo prima che 
esso sia scoperto : in proporzione che lo 
speculum entra nella vagina, la faccia in- 
terna di questo canale si applica sull’ori- 
fizio superiore dello strumento, formando 
due specie di valve o valvule i cui orli 
liberi sono più o meno esattamente ap- 
plicati l’uno contro l’altro. Una di queste 
valve è anteriore, l’altra posteriore. Se la 
matrice non è deviata lateralmente, la val- 
vula il cui diametro antero-posteriore è 
più esteso si trova dal lato verso il quale 
il collo dell'utero è inclinato. 

Quando il collo uterino è portato a de- 
stra o a sinistra, le valvule di cui abbia- 
mo testè parlato offrono dell’ obbliquilà 
nella loro direzione, e questa obbliquità 
varia secondo il grado d’inclinazione del- 
l’organo; sul punto più declive di queste 
specie di valve ha sede il muso di tinca. 

Arrivato lo'speculum presso il collo, bi- 
sogna usare maggior precauzione ancora, 
per risparmiare il muso di tinca, per non 
contunderlo, per non lacerare le vegeta- 
zioni o irritare le soluzioni di continuità 
che possono esistere su questa parte del- 
I’ utero. Qualchevolta, lo strumento non ar- 
riva direttamente sul collo ; allora si tira 
leggermente lo speculum a se, gli si fa 
eseguire dolcemente, ricacciandolo un po- 
co, i movimenti di bilico richiesti dalle 
circostanze. 

Se vi fossero delle briglie, si dovrebbe 
provare di oltrepassarle senza romperle, 0 
tentare di farle svanire, o di diminuire la 
loro sporgenza, premendo sopra di esse 
coll’estremità ottusa di un bastoncino, op- 
pure anche di uno stelo guernito di una 
piastra stretta; si ha cura di risparmiare 
ie aderenze insolite che il collo della ma- 
trice potè contrarre colle parti circonvi- 
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cine, e che lo mantengono in uno stato 
di deviazione considerata come incurabile 
fino al presente. Non si potrebbe, quando 
queste deviazioni sono seguite da acci- 
denti assai gravi e che resistono a tutti i 
mezzi, afferrare il muso di tinca colle 
pinzette di Muzeux, condurlo colla parte 
superiore della vagina all’ orifizio inferio- 
re di questo canale, e distruggere la cica- 
trice viziosa con una dissezione diligente? 
Ricorsi una volta sola all’operazione che 
propongo: essa riuscì in bene perchè la 
cicatrizzazione da me distrutta era poco 
estesa; credo che malgrado di tutti gli 
sforzi dell’arte, una riuscita completa sa- 
rebbe incertissima, se la cicatrice fosse 
larga. (Lisfranc). 

Allorchè al di sopra dell’ estremità del- 
lo speculum, alla parte superiore della 
vagina, esiste un cercine formato dalle 
addoppiature pertinenti a questo cana- 
le rilassato, le addoppiature 
il collo dell’utero per varia estensione; 
per far svanire questo cercine, si prega 
l’ammalata di eseguire degli sforzi di de- 
fecazione ; si preme in pari tempo da bas- 
so in alto sullo strumento. Le pieghe va- 


mascherano 


ginali svaniscono allora, ed il muso di 
tinca è perfettamente allo scoperto. 

Può darsi che il collo della matrice sia 
troppo voluminoso per essere compreso 
dalla parte superiore dello speculum; è 
impossibile vederlo per sufficiente esten- 
sione ; si fa allora eseguire allo strumen- 
to dei leggeri movimenti di bilico e di 
scivolamento, che scoprono  successiva- 
mente i differenti punti della superficie 
che si vuol esplorare. 

Talvolta le labbra del muso di tinca si 
gonfiano, si allungano, e si mettono a con- 
tatto per ampie superficie. Allora lo spe- 
culum, anche quando non lo comprimesse, 
impedisce di vedere ciò che avviene sui 
due piani addossati dei labbri del muso 
di tinca. In questo caso, per riconoscere 
se esistono delle ulcerazioni, si impegna 
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delie pinzette a morse piatte e chiuse 
nella scanalatura che presenta la parte in- 
feriore della matrice ; poi si apre legger- 
mente queste pinzette. Il contatto delle 
superficie si trova distrutto, e si produce 
uno scostamento assai esteso, il quale per- 
mette alla vista di arrivare all’ orifizio 
dell’utero. Se esistono delle soluzioni di 
continuità, si potrà apprezzarle. Questo mo- 
do di esplorazione riuscì frequentemente 
a bene nella pratica del prof. Lisfranc. 
Allorchè il collo dell’ utero è fortemen- 
te inclinato indietro, i maneggi che ab- 
biamo indicati bastano molto di rado, so- 
prattutto quando questo collo è volumi- 
noso. Non si scopre allora che la sua par- 
te anteriore. È raro che col mezzo del 


dito indice si possa ricondurre questo col- 


lo all’innanzi ed è più raro ancora di fargli 
conservare più o meno questa nuova po- 
sizione. Si deve dunque cercare un mez- 
zo il quale possa mettere allo scoperto Ie 
ulcerazioni così frequenti sul labbro po- 
steriore del muso di tinca. Ecco in qual 
modo si esprime Dugès su questa difficoi- 
tà, e qual è il mezzo proposto per supe- 
rarla, 

» Il collo dell’utero è quaichevolta tal- 
mente inclinato indietro, che lo speculum 
non può farlo sporgere nella sua apertu- 
ra terminale, malgrado delle inclinazioni 
svariate che gli si imprimono. Madama 
Boivin imaginò , per ricondurlo innan- 
zi, uno strumento che vi riuscirà senza 
stento ogniqualvolta aderenze irregolari 
non lo tratterranno più indietro; esso 
consiste in uno stelo metallico curvato ad 
S, e portante a ciascuna delle sue estre- 
mità un cucchiajo finestrato, una specie 
di anello che deve circondare il muso di 
tinca all’innanzi. » (Boivin e Dugès, oc. 
citi). 

Il dott. Leroy imaginò una specie di 
speculum che abbraccia prima di tutto il 
collo della matrice; poi una delle sue 
valve, resa mobile da uwna vite di pres- 
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sione, è inclinata indentro e riconduce 
questa parte dell’ utero verso il centro 
della vagina. Ma il volume dell’ estremità 
inferiore della matrice non permette sem- 
pre a questo. speculum di abbracciarlo 
convenientemente. Il dott. Leroy ha, per 
questi casi, inventato un altro speculum 
che è composto di valve le quali non la- 
sciano fra di esse alcun intervallo quan- 
do lo si apre; una di queste valve, più 
lunga delle altre, è mobile dal di dietro 
all’innanzi, o se meglio si vuole, dal di 
fuori all’ indentro; essa corrisponde al 
lato della vagina sul quale la matrice si 
inclina; quando lo strumento è pervenu- 
to contro il collo uterino deviato indietro, 
imprimete un leggero movimento di bi- 
lico che porta la sua estremità in alto ; 
poi, premete sulla lama mobile; essa può 
impegnarsi fra la parete vaginale e l’estre- 
mità inferiore dell’ utero ; allora esercitate 
un secondo movimento di bilico in senso 
opposto al primo. Così il collo della ma- 
trice è sollevato, e la sua parte posteriore 
si presenta all’orifizio superiore dello stru- 
mento. È facile vederla e cauterizzarla al- 
l’uopo; ho provato anche oggi questo 
strumento in un assai gran numero di 
donne offerenti delle deviazioni uterine, 
e non ho oitenuto alcun buon risultamen- 
to. (Lisfrane, Zoc. ciît.). 

Lo stelo d’Etiolles metallico terminato 
a becco di cucchiaio, che il dott. Leroy 
fa scorrere nello speculum, non manca di 
utilità in certe circostanze, allorchè 1° e- 
stremità non è troppo voluminosa per im- 
pegnarsi nella capacità dello strumento. 

il dott. Armando Jobert di Dole (Gaz- 
zetta degli spedali, 22 maggio 1842) si 
serve di un conduttore di speculum; che 
è uno stelo ad una delle sue estremità. 
Si fa scorrere questo stelo sul dito indice 
fra la parete della vagina ed il collo ute- 
rino deviato, mantenendolo fissamente, Si 
impegna in seguito 1° estremità esterna del 
conduttore nello speculum ; e quando essa 
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arriva contro il muso di tinca, si fa ese- 
guire a questo stelo un movimento di bi- 
lico col mezzo del quale esso riconduce 
più che è possibile l'estremità inferiore 
della matrice verso la sua posizione ordi- 
naria; allora, in proporzione che si riti- 
ra il conduttore, si infossa lo speculum che 
afferra ed abbraccia il collo dell’utero se 
non è troppo voluminoso ; quando è troppo 
grosso ed ingorgato, il maneggio fallisce. 

» Si dovrebbe impegnare nella parte 
inferiore della capacità della matrice uno 
stelo ottuso e sottile che sollevasse il 
collo di quest’organo, e che, impegnato 
in seguito nello speculum, gli servisse di 
conduttore e permettesse di collocario 
convenientemente? Questo mezzo è molto 
pericoloso; può produrre una metritide 
acuta o una metro-peritonitide, e perciò 
deve essere rigettato. 

» Preferiamo mettere in uso il maneggio 
seguente: lo speculum essendo pervenu- 
to sul collo uterino, lo ritiriamo lenta- 
mente, finchè l'utero che discende con 
esso lo segue; nel momento in cui ces- 
siamo di vedere quest’organo nel fondo 
dello strumento, rialziamo più che è pos- 
sibile l’ estremità esterna dello strumento 
stesso ; essa forma coll’ asse del’ bacino un 
angolo che non possiamo indicare, peroc- 
chè esso varia molto secondo gli indivi- 
dui; esercitiamo in seguito sullo specu- 
lum delle pressioni da basso in alto e dal 
dinanzi all’indietro; la sua parte superio- 
re risale deprimendo la regione posterio- 
re della vagina; quando essa è sul punto 
di arrivare alla sua estremità superiore, 
la si fa bilicare un poco all’innanzi; essa 
si alloga fra questo canale ed il collo del- 
la matrice. Questo tempo del maneggio 
che descriviamo non riesce sempre ; lo 
si ripete. È più difficile nelle donne la 
cui matrice accompagna lo speculum mol- 
to in basso. L’orifizio inferiore della vagi- 
na disturba singolarmente il movimento 
di bilico che si fa eseguire allo strumento. 
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» Abbiamo detto che la parte inferiore 
della matrice era situata innanzi, 0, se 
meglio piace, al di sopra dello speculum: 
Allora Io si ritira dolcemente, pochissi- 
mo, mentre gli occhi sono fissati nella 
sua capacità. In proporzione che si inco- 
mincia a vedere il collo uterino presen- 
tarsi all’orifizio superiore dello strumen- 
to, si preme da basso in alto sopra di 
questo, che, applicandosi sull’estremità in- 
feriore del muso di tinca, arresta il mo- 
vimento che lo porta indietro; subitochè 
si ha bene esplorato, ed all’uopo caute- 
rizzato la parte dell’ utero accessibile alla 
vista, si tira ancora molto leggermente lo 
speculum a sè; una nuova superficie è 
posta allo scoperto, e così di seguito, pro- 
cedendo sempre nella stessa maniera. » 
(Lisfranc, loc. cif., tomo HI, pagina 289). 

Talvolta, perchè lo strumento fu trop- 
po abbassato, il collo uterino passa con 
molta rapidità dinanzi la sua estremità 
superiore, di maniera che non si ha qua- 
si nulla veduto, e non è possibile far uso 
del caustico; allora si ripete il maneg- 
gio. 

In tal caso, si potrebbe rovesciare la 
posizione dell’ ammalata. Essa si mette sui 
ginocchi e sui gombiti; il collo dell’utero 
inclinato indietro si porta spesso abba- 
stanza innanzi per essere abbracciato dal- 
lo speculum. Il chirurgo è necessariamen- 
fe collocato allora alla parte posteriore del 
bacino. 

Se l’utero è fortemente deviato innan- 
zi, l'applicazione dello speculum è molto 
difficile. Ecco il maneggio proposto da Lis- 
franc per togliere questa difficoltà: » Lo 
speculum di cui si inclina più che è pos- 
sibile estremità esterna indietro giunge 
all’altezza della parte inferiore dell’utero. 
Si prega allora la donna di fare degli 
sforzi come per andare di corpo; in pro- 
porzione che la matrice‘discende, si spin- 
ge lo speculnm sopra di essa, in pari 
tempo che si fa eseguire allo strumento 


MALATTIG DELLE PARTI 


un movimento di bilico, col mezzo del 
quale il suo manico è portato innanzi. Co- 
sì, il collo dell’organo è quasi sempre in- 
guainato dallo speculum, che, per ordi- 
nario, lo riconduce e lo mantiene verso 
la linea media del bacino » (loc. cit.). 

Se, come bisogna quasi sempre fare, si 
pratica esplorazione prima di applicare 
lo speculum, per assicurarsi della posizio- 
ne del collo della matrice, non si per- 
deraà di vista che l’esplorazione deve al- 
lora essere preparatoria solamente. Se 
fosse esercitata rigorosamente, stanche- 
rebbe, ed esporrebbe, nei casi in cui esi- 
stessero delle soluzioni di continuità, a far 
scolare del sangue, locchè maschererebbe 
le parti ed impedirebbe di bene osservare 
la malattia. 

Lo speculum stesso può produrre uno 
stillicidio di sangue. Allora, con un pen- 
nello di filacce oppure col mezzo di un 
pezzo di cotone scardassato che si porta 
sulla parte sanguinante, la si asciuga. 
Quando il sangue continua ad essere esa- 
lato, si pratica delle iniezioni "quasi fred- 
de nello speculum; ad una temperatura 
più bassa, esse non sarebbero sempre sen- 
za inconveniente. 

Si asterge ancora il collo della matrice 
nel fondo dello speculum, per isbarazzarlo 
dalle mucosità o dalle altre materie di se- 
crezione che vi si incontrano. Il muco è 
talvolta di una tenacità estrema, e si è 
costretti, attesa 1° insufficienza delle fitacce 
e dei pezzi di cotone, di introdurre nello 
speculum una certa quantità di acqua leg- 
germente calda. Seguendo l’angolo for- 
mato dallo strumento e dall’asse del ba- 
cino, il liquido esce con varia facilità. È 
spesso necessario usare la spugna per to- 
gliere le ultime parti. Ma allora non si do- 
vrebbe, per far scolare il liquido, ineli» 
nare lo speculum, perchè questo movi- 
mento sarebbe quasi sempre molto dolo- 
roso, 


Bisogna bene esaminare il collo prima 
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di astergerlo, giacchè, in certe circostan- 
ze, ogniqualvolta eserciterete sopra di esso, 
per nettarlo, i più leggeri soffregamenti, 
il sangue scolerà, e giudicherete meno 
bene dello stato patologico. 

» Una cicatrice recente e rossa ancora 
può essere confusa, nel fondo dello spe- 
culum, con erosioni superfizialissime, e vi- 
ceversa ; in tal caso, non è possibile esa- 
minare la superficie del collo dell’utero 
in banda, come si farebbe per la cornea 
trasparente, quando vi si sospetta delle 
ulcerazioni leggerissime, che non si po- 
trebbero vedere esaminando di faccia l’oc- 
chio malato ; ma si pratica delle fregagio- 
ni col pennello, e la diagnosi è stabilita. 
Se , infatti, lo strumento si ritira mac- 
chiato di sangue, esiste una superficie de- 
nudata; se, per lo contrario, esso non 
presenta alcuna macchia rossa, l’ulcera è 
guarita. Questo mezzo di esplorazione che 
io ho indicato già da lunga pezza è di 
grandissima importanza, perocchè insegna 
ad evitare delle applicazioni di caustici 
che riproducendo la soluzione di conti- 
nuità, la perpetuano per così dire, e de- 
terminano delle irritazioni assai frequen- 
temente ripetute, le quali non sono sen- 
za pericolo. Il precetto sul quale insisto è 
sfortunatamente pochissimo conosciuto, seb- 
bene, raccolto nelie mie lezioni, sia stato 
parecchie volte registrato giornali 
della scienza. » (Lisfrane, Zoc. cit., tomo 
II, pag. 295). 


nei 


1.0 Delle circostanze che controindica- 
no l’uso dello speculum. 


Dopo aver raccomandato in modo così 
formale l’applicazione dello speculum, e 
dopo aver cercato di mostrare i vantaggi 
di questo prezioso mezzo di diagnosi, ci 
sarà senza dubbio permesso di fare un 
cenno sulle circostanze che controindica- 
no il suo uso e sui pericoli che esso può 
cagionare, Si farebbe un assai lungo e tri- 
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ste capitolo se si volesse scrivere sui pe- 
ricoli dei mezzi di diagnosi mal diretti 0 
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troduzione dello speculum fatta con pru- 
denza ed in modo Jento e graduato non 


adoperati in modo inopportuno ed abusi-|offrì maggiori inconvenienti che l'esplora- 


vo. Vedete tutto il male che può produr- 
re un cateterismo mal fatto o adoperato 
male a proposito; vedete anche i pericoli 
della percussione fatta senza misura! 

3 I casi che controindicano 1° uso dello 
speculum almeno momentaneamente, sono, 
secondo il dott. Ricord: 1.° un’ infiamma- 
zione troppo intensa soprattutto della vul- 
va e dell’ingresso della vagina; 2.° la 
presenza dell’imene, che bisogna rispetta- 
re nel più dei casi; 3.0 la strettezza del- 
le parti nelle giovanette; e qui non ho 
bisogno di rilevare la falsità della propo- 
sizione recentemente esposta in un artico- 
lo sull’ esplorazione e sull’ applicazione 
dello speculum, che le parti genitali sono 
tanto più dilatabili quanto le ragazze sono 
più giovani, e che esse perdono la loro 
dilatabilità nel soggetto adulto! 4.° In una 
età più o meno avanzata, il canale vul- 
vo-uterino, divenuto poco cedevole, può 
essere ristretto del tutto o solamente in 
qualche punto della sua estensione, per 
guisa da non permettere più senza peri- 
colo la introduzione dello speculum; %.° 
nel tempo delle mestruazioni, l’introdu- 
zione dello speculum, che si effettua sen- 
za pericolo, quando le donne non lo te- 
mono, è per lo meno inutile, perocchè il 
sangue mesiruale maschera le parti, e 
non è più possibile veder nulla; tuttavia, 
avendo avuto occasione di applicarlo un 
gran numero di volte, posso assicurare 
che l’orifizio uterino, durante lo scolo 
delle mestruazioni nelle donne che non 
hanno figliato, non era sensibi!mente dila- 
tato, ed era lontano almeno dall’ammettere 
l’estremità del dito indice, come anche re- 
centemente fu asserito nell’ articolo sull’e- 
splorazione che ho gia citato. 

» Lo stato di gravidanza non costitui- 
sce per me una controindicazione. Nei ca- 
si in cui un esame fosse necessario, 1° in- 


zione ordinaria. » (Mem. ed Osserv. di 
F. Ricord, pag. 26 e seg.). 

Qui ci permetteremo di essere più pru- 
denti ancora del dott. Ricord. Riesce evi- 
dente che non si può sapere anticipata” 
mente l’effetto che può produrre l’appli- 
cazione dello speculum in un caso di gra- 
vidanza ; si sa con quale facilità abortiscono 
certe donne; d°altro lato, l’esplorazione 
digitale è un, mezzo di diagnosi che può 
bastare allora per le determinazioni tera- 
peutiche da prendersi; perocchè, durante 
lo stato di gravidanza, i mezzi molto ener- 
gici diretti sull’utero non devono mai es- 
sere adoperati. Quindi, per noi, 1° uso del- 
lo speculum non è mai formalmente indi- 
cato nei casi di gravidanza. Questa pre» 
serizione non è dettata qui dalla teorica 
sola, ma è inspirata da fatti sfortunati che 
anche troppo spesso si ripetono. 

Siamo persuasi eziandio che nei casi 
in cui l'applicazione di questo strumento 
è indicata si ripete troppo spesso questo 
maneggio. Si parla molto di frequente dei 
soffregamenti, delle contusioni perfino del- 
la vulva contro il colio dell’utero nel 
coito; donde avviene che nell’ordine di 
queste cause delle malattie dell’utero non 
si pongono gli acciaccamenti cagionati dal- 
l'estremità uterina dello speculum, soprat- 
tutto quando questo strumento è mal di- 
retto ? 

Quindi, senza essere così timidi come 
il dott. Gibert, lodiamo questo medico di 
avere stampato una memoria contro 1° a- 
buso dello speculum. Fra° casi che, secon- 
do il dott. Gibert, controindicano l’uso 
dello speculum, si osservano i seguenti, che 
citiamo seguendo il tesio stesso : 

» 10 È inconveniente, inutile e peri- 
coloso (fuori del caso di sifilide), ri- 
correre all’espiorazione diretta col mezzo 
dello speculum uteri, quando non vi sono 
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sintomi locali proprii a far sospettare l°e- 
sistenza di una lesione della matrice. Gli 
accidenti isterici o isteriformi, i dolori ad- 
dominali svariati non bastano, in mancan- 
za dei sintomi locali, per motivare 1’ uso 
dello speculum. 

2.° Per lo contrario, nel caso di uno sco- 
lo morboso qualunque, ed in tutte le don- 
ne colpite o sospette di sifilide, l'esame 
col tatto e colla vista (col mezzo dello 
speculum) dà degli schiarimenti indispen- 
sabili per stabilire una diagnosi completa 
e sicura, sebbene ne eccettuiamo, in tesi 
generale, le ragazze vergini o impuberi. 
(Considerazioni pratiche sulle ulcera- 
zioni del collo della matrice e sull’a- 
buso dello speculum uteri, di Gibert, 
1857, pag. 19). 


2.° Delle cure che possono richiedere 
le donne dopo l'applicazione dello 
speculum. 


Avendo ammesso che 1° applicazione del- 
lo speculum può avere degli inconvenien- 
ti, dei pericoli, dobbiamo dire una parola 
sui mezzi di prevenirli. 

Si avrà soprattutto dei timori se 1° ap- 
plicazione dello speculum fu difficile pel 
pratico, dolorosa per ammalata; se del 
sangue ha lordato lo strumento 0 è sco- 
lato dalla vulva dopo estratto lo. specu- 
lum. Prima di tutto, si ordinerà il riposo. 
La vettura non sarà permessa, giacchè 
una passeggiata fatta in tal modo può a- 
vere grandissimi inconvenienti. 

Ecco un fatto che prova ciò che ‘asse- 
riamo : 

» Una giovane signora era affetta da 
una malattia dell’utero; posi in uso lo 
speculum; la capacità della vagina era ri- 
strettissima e la sensibilità di quest’ or- 
gano squisita; determinai perciò dei vivi 
dolori. La signora V .., si recò, contro il 
mio consiglio, in biroccio al bosco di Bou- 
logne, e fece a piedi un po’di esercizio ; 
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ritornata a casa, i di lei patîmenti au- 
mentarono, fui chiamato, e riconobbi una 
metritide acuta che cedette fortunatamen- 
te ai mezzi opportuni. » (Lisfrance, Clini- 
ca chirurgica, tomo II, pag. 282). 

Le donne nervose, irritabili, quelle che 
hanno sofferto molto dall’applicazione del- 
lo speculum dovranno subito fare dei la- 
vacri frequenti con decozioni ammollienti 
quasi fredde, se non v'era infiammazione 
pregressa; altrimenti, sarà meglio che il 
liquido sia tiepido. Si ordinerà delle inie- 
zioni praticate con molta dolcezza coll’ac- 
qua di altea e di papavero alla tempera- 
tura dell’appartamento, o un po’calde, se 
v’ha un’irritazione antecedente. Talvolta 
è necessario applicare dei topici sull’ad- 
domine, amministrare dei clisteri, final- 
mente ricorrere ai bagni universali. I ca- 
taplasmi più convenienti, secondo noi, do- 
vranno essere fatti colla mica di pane 
cotta in una decozione di foglie di malva 
e di capi di papavero. Bisogna che que- 
sti topici non sieno freddi, ma non si al- 
zerà troppo la loro temperatura. Si invol- 
gerà il cataplasma in una pezzuolina fi- 
nissima 0 nel velo e per di sopra si por- 
rà parecchi strati di flanella; si può an- 
che ricoprire il tutto con taffettà ce- 
rato. 

I clisteri non devono essere interi ; non 
se ne darà che il quarto. Si potrà ripe- 
terli parecchie volte al giorno. Saranno 
composti colla decozione di capi di papa- 
vero, di morella; oppure ai clisteri sem- 
plici si aggiungerà una o due volte al 
giorno nelle ventiquattro ore sei ad otto 
goccie di Iaudano di Sydenham. Se si am- 
ministra un bagno universale l’ ammalata 
sarà assistita con tutte le cure, con tutte 
le precauzioni possibili perchè non si raf- 
freddi uscendo dall’acqua. 

Se questi mezzi non portassero la cal- 
ma, se l’ammalata fosse giovane, forte, 
se i dolori addominali persistessero, e so- 
prattutto se andassero crescendo, giove- 
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rebbe praticare un picciolo salasso dal 
braccio o meglio applicare una trentina 


di sanguisughe sul bassoventre. 
$ 5. Percussione della matrice. 


Citeremo letteralmente il dott. Piorey, 
e ciò con tanto maggior diligenza in quan- 
to che i mezzi che egli propone qui non 
furono esperimentati dai pratici che si so- 
no occupati delle. malattie della. matrice. 
Tuttavia avremmo creduto commettere u- 
na mancanza trascurando la percussione. 
Ma, facendo. menzione di questo mezzo, 
dobbiamo lasciarne l’onore e la risponsa- 
bilità a chi spetta. Faremo lo stesso per 
la misura dell’ utero. 

>» Per ben percuotere la matrice, biso- 
gna esplorare attentamente e successiva- 
mente, colla percussione superfiziale ‘e 
profonda, tutti i punti dell’organo che 
possono sporgere al di sopra del pube. 
Bisogna cercar di apprezzare, usando u- 
na diligenza estrema, le differenze di du- 
rezza 0 di mollezza, di resistenza 0 di e- 
lasticità che offrono i diversi punti del- 
l'organo disteso ; ben inteso che se la 
matrice è sensibile, si userà una pruden- 
za infinita, si percuoterà anche con legge- 
rezza, sebbene adoperando la forza ne- 
cessaria, sia per ottenere del suono, sia 
per riconoscere il grado di densità del tu- 
more. 

s In qualche caso bisogna, col mezzo 
della plessimetria, andare in cerca dell’ u- 
tero fino nella profondità del bacino. Per- 
ciò, si deprime il bassoventre col plessi- 
metro, e lo si fa dolcemente, lentamente, 
e senza percuotere, finchè lo strumento 
sia portato più basso che è possibile. In 
tal maniera, si può talvolta arrivare più 
di un pollice al di sotto del rialto supe- 
riore della picciola pelvi. Quando si pe- 
netrò così profondamente come si giudicò 
conveniente, si incomincia a percuotere, e 
basta, più di frequente, un solo colpo di 
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dito per apprendere se degli intestini ri- 
pieni di gas o un corpo solido, come 1° u- 
tero, sono situati sul punto: che si e- 
splora. 

» I risuitamenti della percussione  ples- 
simetrica della matrice sono i seguenti: 

1.° Quando l’utero è vuoto, poco volu- 
minoso, profondamente immerso nélla ca- 
vità del bacino, quando la cavità di que- 
st’ultimo è spaziosa, la percussione sul 
plessimetro, a qualunque profondità questo 
sia portato, non trova il suono cupo in 
relazione colla: presenza della matrice. A 
meno che la veseica non sia piena di orina, 
che gli intestini non contengano delle ma- 
terie, o non sieno vuoti di gas; a meno 
che non esistano tumori nel bacino , 
ec.; si trova allora in quest’ ultimo un 
suono timpanico, dovuto alla. presenza dei 
fluidi elastici contenuti nel tubo dige- 
stivo. 

»» 2.0 Se, nelle circostanze precedenti, 
si introduce un dito nella vagina, se si 
rialza il colio uterino e, per conseguenza, 
il corpo, mentre si fa percuotere il ples- 
simetro, che si tiene profondamente ap- 
plicato coll’ altra mano nel bacino, si può 
avvicinare l’organo allo strumento, ed ot- 
tenere allora del suono cupo. Con questo 
mezzo si giudica assai bene della distan- 
za che separa, da una banda, il dito in- 
trodotto nelle parti genitali, e dall altra, 
il plessimetro. Si ha così una misura ap- 
prossimativa del volume del corpo dell’u- 
tero. 

3»: 3.0 Quando l’organo è aumentato di 
volume, anche in debole grado, soprattut- 
to quando il bacino è picciolo, poco pro- 
fondo, si trova, colla percussione sul ples- 
simetro, profondamente portato nel  baci- 
no, un suono scuro in rapporto colla ma- 
trice. Ciò ha luogo nei casi di gravidanza 
incipiente, di tumore uterino prodotto da 
una causa qualunque, ec. ( Trattato della 
diagnosi, tomo Il; pag. 482 e seg.)., 
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$ 6. Misura della matrice. 


È difficile misurare l'utero. Su questo 
punto, come su molti altri, vi sono dei 
pratici commendevolissimi che si fecero 
gravi illusioni, 

Questa non è per altro una cagione di 
mettere da parie i mezzi di misura, e per 
lo contrario si deve esporli affinchè si cer- 
chi di ricavarne un miglior partito. Questi 
mezzi sono in parte conosciuti perocchò so- 
no soprattutto il palpamento, | esplorazione 
diretta ed indiretta, poi la percussione ed 
il cateterismo. Si apprezza il volume del- 
l’ utero: 1.° Col palpamento ipogastrico, e 
coll’esplorazione praticata simultaneamen- 
te per la vagina, poi col mezzo di un di- 
to introdotto nel retto, e di una mano 
collocata sulla porzione uterina dell’ ad- 
domine, si misura la distanza fra questi 
due punti; 2.° col mezzo della percussione 
che, praticata sul pube ed al di sopra del 
pube, fa, secondo il dott. Fiotry, ricono- 
scere quali sono, in altezza ed in lar- 
ghezza, le proporzioni di volume della 
matrice ; 3.0 coll’esplorazione della vagi- 
na, combinata colla percussione; 4.° col 
cateterismo della vescica, combinato col- 
l'esplorazione della vagina o del retto : la 
distanza che separa allora la siringa ed il 
dito dà, infatti, qualche nozione, ma ap- 
prossimativa, sul volume dell’ utero; 3.0 
con un compasso di spessezza particolare 
che, molto ottuso all’estremità di una 
delle sue branche, introdotta per la vagi- 
na sul collo della matrice, avrebbe 1l°al- 
tra sua branca portata sui punti dell’ad- 
domine dove il palpamento e la percus- 
sione farebbero trovare l’utero. 

La misura trasversa del collo dell’ ute- 
ro può essere ottenuta: 1.° coll’ esplora- 
zione, che è il processo che si usa da 
tempo più antico, ed anche più abitual- 
mente ; 2.° coll’ispezione, col mezzo dello 
speculum, e questa maniera di esplorazio- 
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ne offre molto vantaggio ; 3.° con un com- 
passo a punte ottuse che, portato su due 
punti opposti al collo uterino, permette 
di riconoscere, in modo esatto, il suo dia- 
metro trasverso. L'altezza del collo non 
può essere data, nel più dei casi, che 
coli’ esplorazione vaginale, la quale per- 
mette di apprezzare fino a quale profon- 
dità il dito può essere portato al di so- 
pra del livello della superficie del collo 
uterino. Forse si potrebbe avere qui, per 
apprezzare l’allezza del collo, un proces- 
so più esatto. Infatti sarebbe possibile ser- 
virsi di «no stelo ritondato alla sua e- 
stremità, e che avesse un corsojo mobile 
in una parte della sua estensione. Questo 
avrebbe un sostegno che indicherebbe 
sullo stelo Ia distanza cui il corsojo si 
trovasse dall’estremità dello strumento. 
Si porterebbe, sul dito, questa estremità 
verso il punto dell’utero dove .il collo è 
inserito; si applicherebbe in seguito il 
corsojo sulla superfieie del collo, e si a- 
vrebbe allora, al di fuori, una misura e- 
satta indicata, sullo stelo, dal sostegno del 
corsojo. (Piorry, Zrattato della diagnosi, 
tomo III, pag. 482). 

Nessuno nega i vantaggi di una mi- 
sura esatta nei casi di malattie della 
matrice; si negheraà ancora meno le diffi- 
coltà di arrivare a questo risultamento, e 
vi sono dei pratici che troveranno che 
tutti questi maneggi non mancano sempre 
di pericolo. 


S$ 7. Applicazione dello 
stetoscopio. 


» Si ebbe pure l’idea di fabbricare uno 
stetoscopio il quale potesse essere appli- 
cato sull’orifizio vaginale dell’utero ; que- 
sto è il metroscopio del dott. Nauche. Ma 
questo strumento ci insegnerebbe proba- 
bilmente assai meno, in generale, che lo 
stetoscopio ordinario applicato su diversi 
punti del ventre, ed esporrebbe senza 

36 
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dubbio ad errori, provenienti dai rumori 
che i vasi della vagina potrebbero tras- 
mettere al tubo col quale questo canale 
sarebbe immediatamente in rapporti, ed 
in rapporti molto più sicuri e più estesi 
che il collo della matrice. » (Boivin e Dugès, 
Malattie dell'utero, tomo I, pag. 64). 


’ 


ArticoLo II. 


Errori di diagnosi ed origini 
di questi errori. 


Molti sono gli errori di diagnosi con- 
cernenti le malattie della matrice. Ne re- 
gistreremo alcuni gruppi come esempi. 
Coloro che hanno già studiato queste ma- 
lattie comprenderanno che la lista avreb- 
be potuto essere più lunga. Questi errori 
hanno origini differenti, e provengono in 
parte dalle malate, e, bisogna pur con- 
fessarlo, in parte anche dai chirurghi. La 
matrice avendo numerosissime simpatie, 
e queste simpatie esaltandosi talvolta so- 
pra un punto più o meno lontano dall’o- 
rigine donde esse partono, si porta tutta 
la propria attenzione laddove si fanno sen- 
tire, e ciò tanto più facilmente in quanto 
che a questo punto l’ammalata riferisce 
i suoi più vivi patimenti. Così non è raro 
veder accorrere ai consulti pubblici, e so- 
prattutto particolari, delle donne che ac- 
cusano sintomi che si riferiscono ai pa- 
timenti dello stomaco , degli intestini, 
delle mammelle, mentre esse tacciono ciò 
che avviene dal lato dell’ utero, ed anche 
rispondono di primo tratto colla negativa 
sulla quistione di sapere se verso quest’or- 
gano esse provano nulla di irregolare. Il 
sistema nervoso in queste malate essendo 
spesso molto eccitato e la loro imagina- 
zione vivissiura, si comprende quanto es- 
se possono favorire gli errori, per poco 
che il chirurgo metta fiducia nelle loro 
risposte. Ei si danno anche delle  circo- 


stanze affatto sociali, una certa eivetteria 


GENITALI DELLA DONNA. 


che hanno le donne a negare o a nascon- 
dere i sintomi che possono essere riferiti 
alle lesioni della matrice. Ma procedete 
indirettamente: dirigete in principio le 
vostre interrogazioni su ciò che si riferi- 
sce ai lombi, alle membra inferiori; esse 
risponderanno che hanno dei mali di re- 
ni, dei granchi alla parte superiore del- 
le coscie; arrivafe alla mestruazione, e 
troverete che è irregolare. Cercando di 
conoscere la qualità del sangue mestrua- 
le, domandando se è pallido, se è mesco- 
lato a qualche umore, arriverete alla que- 
stione dei fluori bianchi. 

»» Si propone a queste donne, dice il 
prof. Lisfrane, di mettere in uso i mezzi 
di investigazione ; allora esse resistono, 
spesso la loro volontà sembra irremovibi- 
le, non acconsentono a nulla, ed escono 
dal mio gabinetto di consulto anche col- 
l’idea che io sia nell’ errore, malgrado di 
tutti gli sforzi che io faccia onde persua- 
dere loro i! contrario, citando fatti, spa- 
ventandole, non sul loro stato presente, 
che non incute alcun’inquietudine, ma sì 
bene sull’avvenire, che forse sarebbe loro 
funesto. Ritorpate nella loro famiglia, ri- 
fiettono ; circondate dalla sollecitudine e 
dalle istanze dei loro mariti, dei loro pa- 
renti, ritornano ‘ben presto e sembrano 
sacrificarsi ad un’idea preconcepita. Si e- 
splora e si riconosce ordinariamente un 
ingorgo dell’utero ; i dolori leggeri che le 
malate provano talvolta sulla matrice in- 
cominciano fortunatamente a convincerle. 
Si tratta L’affezione morbosa che si è ri- 
conosciuta diffinitivamente; essa diminvi- 
sce, e si vèdono ben presto diminuìre € 
svanire pure le pretese malattie dei reni, 
dello stomaco, degli intestini, ee. 

» Uno dei miei confratelli, il dott. Ha- 
racque, condusse da me un’ammalata che 
pretendeva di essere affetta da una ga- 
stro-enteritide ribelle. In principio ci fu 
difficilissimo indurla a spiegarsi sopra dei 
sintomi leggerissimi che essa provava dal 
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morbosa 
era alfronde, anche per noi, quasi del 
lutto latente. I due medici insistettero per 
mezz’ ora almeno sulla necessità indispen- 
sabile di praticare 1’ esplorazione; non ot- 
tennero niente e furono rifiutati con una 
specie di disprezzo. Circa un mese dopo, 
tornammo a vedere questa signora. Vengo, 
disse ella, per sottrarmi alle sollecitazioni 
ed alie dispute suscitate nella mia fami- 
glia; mi sottometto a ciò che mi avete 
proposto; mi vi sarei decisa già da lun- 
ga pezza se non fossi convinta, perdona. 
te, che siete diretti da preoccupazioni. E- 
sploro : riconosco un ingorgamento volu- 
minoso dell’utero. I fatti di questo gene- 


lato dell'utero, la cui affezione 


re sono comunissimi; vi sono anche mi- 
sere donne che hanno dei caneri spa- 
ventevoli, che non ne sospettano la esi- 
stenza, che non soîfrono minimamente, di- 
cono esse, e che vengono a prendere un 
parere, perchè sono affette da uno scolo, 
o perchè qualche vicina le ha avvertite 
che forse esse potrebbero avere una ma- 
lattia leggera della matrice.» (Clinica 
della Pietà, tomo IH, pag. 185 e seg.). 

Passiamo adesso all’ indicazione delle 
principali origini degli errori di diagnosi 
che si potrebbe commettere. 


Confusione fra le malattie del retto e 
quelle della matrice. 


Una donna si recò a consultare il prof. 
Lisfrane per una malattia che ella diceva 
di avere alla parte inferiore di questo in- 
testino. Secondo lei, la malattia contava 
l’epoca di più di sei mesi, ed aveva re- 
sistito ad un gran numero di mezzi. 1! 
chirurgo chiese se esistevano dei dolori 
nel bacino; fu risposto colla negativa. 
Uno scolo bianco, leggero, di cui 1° am- 
malata era abitualmente affetta, aveva un 
poco aumentato; alcune anomalie eransi 
«fatte osservare nella mestruazione. L°ce- 
splorazione vaginale mostrò l'utero molto 
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ingorgato ; il suo collo era deviato indie- 
tro. L'esplorazione del retto non fece ri- 
conoscere alcuna traccia di malattia. Com- 
battei, dice il .prof. Lisfranc, Vipertrofia 
della matrice; la corressi, la dissipai ; i 
dolori dell’intestino diminvirono e svani- 
rono essi pure. 

Ecco degli errori inversi. I primi fatti 
appartengono pure al libro del prof. Lis- 
franc; l osservazione che segue fu estrat- 
ta da un giornale straniero. 

» Vidi parecchie malate che erano me- 
dicate per affezioni di utero; i dolori a- 
vevano sede in pari tempo su questo or- 
gano e sull’ ultimo inlestino; esplorai tutti 
e due questi organi, ed acquistai il con- 
vincimento che il primo era nello stato 
normale, ed il secondo nello stato morbo- 
so. Queste osservazioni, e molie altre che 
mi astengo dal citare, dimostrano che si 
deve praticare 1° esplorazione nel retto e 
nella vagina. » (Clinica citata, tomo II, 
pag. 188). 

Cockburn dice di aver veduto una signo- 
ra che soffriva talmente quando aveva a- 
vuto qualche relazione con suo marito, che 
essa non poteva sopportarne gli avvicina- 
menti. Trattata in principio per un’affe- 
zione uterina, un esame più attento fece 
riconoscere !’ errore, e si scoprì delle e- 
morroidi interne le quali, compresse du- 
rante il coito, determinavano il dolore, il 
quale cessò dopo la loro guarigione. (Sag- 
gi d’ Edimburgo, tomo JI, pag. 4925). 
Confusione fra le malattie della ma- 

trice, i dolori lombarî, le malattie 

delle vie orinarte. 


I dolori lombari sono per 1° ordinario 
permanenti; essi hanno sede talvolta a de- 
stra, tal altra a sinistra ; assai di frequen- 
te, senza che se ne conosca la causa, essi 
non si spostano che dopo tre, sei ed otlo 
mesi; avviene talvolta che le donne  sof- 
frano questi dolori in pari tempo da en- 
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trambi i lati. Questi dolori sono riferiti 
alla Iombagine cronica, e più di frequente 
ancora ad una malattia dei reni o degli 
ureteri; essi hanno talvolta la forma re- 
mittente, o continua, o irregolarmente in- 
termittente; più di spesso, la  pressio- 
ne li aumenta, nonchè la tosse e qualche 
movimento un poco energico dell’amma- 
lata. Ma il pratico osserverà che la secre- 
zione orinaria, e le orine stesse, sono nel- 
io stato del tutto normale; difatti queste 
non hanno nè mucosità, nè pus, nè re- 
nella. Interrogate l’utero, che non sem- 
bra soffrire, praticate la esplorazione, e 
troverete quasi sempre qualche stato mor- 
boso ; riconoscerete per 1° ordinario o una 
ulcerazione, o un ingorgo, o un tumore 
della matrice, perocchè i legamenti lar- 
ghi di quest’organo hanno per così dire 
portato questi dolori nella regione lomba- 
re, e questi dolori si dissipano in propor- 
zione che la malattia della matrice giun- 
ge alla guarigione. 

Le due osservazioni che seguono sono 
notevoli sotto più d’un rapporto. Si ve- 
drà, nel primo caso, i buoni effetti del- 
le nozioni più precise che i chirurghi 
moderni hanno acquistate sulle malattie 
della matrice. Il secondo caso prova a 
quali pericoli erano esposte le donne 
quando venivano trattate da pratici che 
ignoravano la diagnosi delle malattie del- 
la matrice. 

» Una donna soffriva, da parecchi anni, 
di un preteso dolore renale avente sede 
a destra; molti medici furono consultati. 
i mezzi terapeutici fallirono; fui allora 
chiamato. La malata si lamentava della 
minore abbondanza delle sue mestruazio- 
ni, di un calore incomodo nel bacino ; mi 
assicurai che 1’ utero era ingorgato; rico- 
nobbi un po’più tardi, col mezzo dello 
speculum, delle leggiere erosioni sulla par- 
te inferiore del suo collo. Posi in uso la 
cura delle malattie della matrice. Un me- 
se bastò per dissipare i patimenii lomba- 
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ri; Vutero grarì. Recentemente si è in- 
gorgato di nuovo; il dolore del fianco si 
è rinnovato molto sviluppato, mentre Ma- 
dama N.... prova solamente qualche pe- 
so nel bacino. » (Lisfrane, Clin. Chir. 
della Pietà, tomo I, pag. 189). 

» In una donna morta in conseguenza 
di un’operazione di litotomia, fatta collo 
scopo di liberarla da una pietra che el- 
la non aveva, e che si credeva encistica, 
si trovò la matrice situata trasversalmen- 
te nel bacino; il suo muso appoggiava 
sulla parte media del retto, e la regione 
superiore della parte anteriore del suo 
corpo sul bassofondo della vescica, € 
faceva una sporgenza all’indentro di que- 
sto viscere rispingendovi le sue tonache, 
e questa sporgenza era stata scambiata 
per un calcolo encistico. Questa donna a- 
veva tutti i segni razionali della pietra. » 
(Lassus, Medicina Operat. tomo I, pagi- 
na 318). 


Polipî dell’ utero confusi con altre ma- 
lattie di questo organo, e viceversa. 


Questa categoria di errori è una delle 
più frequenti. Una donna di 60 anni ave- 
va da 14 0 48 anni, nella vagina, un tu- 
more, che era stato scambiato per un 
prolasso della matrice, e che era stato ri- 
dotto e contenuto a più riprese col mez- 
zo di un pessario. L’ultima volta che il 
tumore si spostò, la levatrice che fu chia- 
mata ‘per ridurlo, nei tentativi che fece, 
torse il pedicciolo del tumore che si stac- 
cò, con suo grande spavento. Lapeyronie 
provò molta fatica a rincuorarla ed a 
persuaderla che ella non aveva strappato 
la matrice. (Mem. A4ccad. Chir. tomo II, 
pag. 557). 

Levret riferisce tre osservazioni 
nicate all’ Accademia, nelle quali la  figu- 
ra piriforme di un polipo lo fece pren- 
dere per un utero da alcuni chirurghi 
che credettero di aver estirpato la matri- 


comu- 
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ce. (Mem. Accad. Chir., tomo MI. pag. 
520 e seg.). 

Hoin padre, in un caso di polipo usci- 
to dalla vulva, e che fu estirpato in par- 
te colla legatura, credette che si avesse 
tolto la matrice, perocchè il tumore ave- 
va una cavità; tuttavia ammalata ebbe, 

*tre anni dopo, un aborto. (loc. cit. pa- 
gina 524). 

Nel 1823, un tumore, del volume della 
testa di un bambino, che da parecchi an- 
ni pendeva dalla vulva di una donna, fu 
estirpato da Richerand e Cloquet, i quali 
credevano di aver estirpato l’utero. Esa- 
minato il tumore, gli si trovò una cavità ed 
altri caratteri proprii all’utero; ma l am- 
malata essendo morta, si restò meravi- 
gliati di trovare una matrice nei suo luo- 
go abituale. Il tumore tolto era un polipo 
enorme. (Velpeau, Med. Oper. t. II,p. 598). 

Slevogt, avendo esciso dalla vagina di 
una donna un corpo voluminoso, si ac- 
corse con ispavento che era l'utero con 
una porzione delle trombe; tuttavia l’am- 
malata guarì. (Giornale dei progressi, 
1827, tomo II, pag. 72). 

L’utero arrovesciato 0 disceso, e preso 
talvolta per un polipo e talvolta per la 
placenta aderente, fu legato, strappato, 
esciso con risultamenti Clarke, 
Bernhard , Johnson, Fabrizio di Acqua- 
pendente, Op. pag. 904. (Giornale dei 
progressi, 4827, tomo Il, pag. 75. 82, 84). 


diversi. 


Una donna si presenta al prof. Velpeau | 


per farsi ridurre una discesa dell’ utero 
che ella aveva lunga pezza mantenuta 
con un pessario. ll prof. Velpeau esamina, 


e trova fra le grandi labbra un tumore | 


conico, sormontato da una  picciola fessu- 
ra alla sommità; lo rispinge nella vagina, 


e ve lo mantiene con un pessario a piom- | 
; , SAGGI 
bino. Questa donna soggiacque alcuni gior- 


ni dopo ad una peritonitide. Si trovò che 
il tumore ridotto altro 


polipo inserito nel fondo dell’utero con | 


un lungo pedicciuoo, 


non era che un! 


GENITALI DELLA DONNA. 


>» 


285 

Polipo dell’utero preso per un? idro- 
pisia encistica, per un’ ipertrofia del- 
U utero. 7 


Dupuytren racconta che gli fu presen- 
tata la moglie del custode del Conserva- 
torio delle arti e dei mestieri, la quale 
aveva un tumore nel bacino ; al primo e- 
same, egli credette che si trattasse di un” 
idropisia encistica, poi di un’ enorme iper- 
trofia della matrice. Era un polipo volu- 
minoso che occupava tutta Ia cavità del- 
l’uftero che esso aveva straordinariamente 
aggrandita, e questo riempiva esattamente 
tutta la cavità del bacino. (Dupuytren, Cli- 
nica Chirurgica, tomo HI, pag. 461). 


Polipî dell’utero presi per cancri. 


Osservazione. 1.% Una donna provando 
dei disturbi per parte dell’ utero, con- 
sultò Dupuytren. L'esplorazione gli fece 
riconoscere un tumore pedicellato , che 
nasceva dal collo dell’utero; egli annun- 
ziò al marito che sarebbe facile toglierlo 
e che in poco tempo sua moglie sarebbe 
guarita. 

Il marito stupefatto, pregò Dupuytren 
di ripetere il suo esame; questo esame 
lo confermò nella sua diagnosi. Alora il 
marito gli disse che dopo aver consultato 
uno dei chirurghi più distinti della capi- 
tale, questi gli aveva detto, dopo avere 
esplorato Ia donna, che essa era colpita 
da un’affezione cancerosa, e che non a- 
veva tre mesi da vivere. » Un’autorità 
così imponente, dice Dupuytren, mi fece 
temere, lo confesso, qualche errore da 
parte mia; feci un terzo esame con più 
attenzione forse che per lo innanzi; ma 
tutto dimostrò l'esattezza della mia dia- 
gnosi, e proposi di nuovo 1° operazione 
qual mezzo pronto e facile di guarigione; 
essa fu accettata con premura, ed in ca- 
po a quindici giorni la guarigione era 
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perfetta. » (Dupuytren, Clin. Chir. tomo 
HI, pag. 463). 

Osservazione 2.% Madama L..., di 75 
anni, mestruata a 14 anni, incominciò fino 
da allora a provare dei disordini per par- 
te dell'utero. A 22 anni, essa divenne 
madre ; il flusso mucoso che ella aveva 
da lunga pezza, diminuì durante la gra- 
vidanza, e ricomparve più abbondante do- 
po; nel 1816, essa consultò il dott. Ca- 
rolan, il quale la esplorò, riconobbe un 
prolasso dell’ utero e prescrisse un pessa- 
rio che non potè essere sopportato. Il 
dott. Forestier, consultato, adoperò inva- 
no i bagni, le iniezioni, il riposo. N dott. 
Gauthier di Sancy prescrisse delle pilloie 
di assafetida e di cicuta, senza alcun mi- 
glioramento ; in capo ad un anno, egli ri- 
conobbe un polipo, e chiese Boyer a con- 
sulto, il quale assicurò che Madama L... 
era affetta da uno scirro ulcerato del cor- 
po stesso dell’utero, e che bisognava li- 
mitarsi ai palliativi. 

Il dott. Varulland, incaricato di assi- 
sterla, riconobbe finalmente un polipo e- 
norme e fece chiamare Dupuytren, il qua- 
le riconobbe egli pure la malattia, e pro- 
pose l’amputazione , che fu praticata con 
buona riuscita, malgrado dell’ opinione di 
Boyer, il quale riconobbe allora il polipo, 
ma fu di parere che non si dovesse toc- 
carlo. (Dupuytren, Clin. Chirurg. tomo 
II, pag. b11). 


Polipo dell’ utero estirpato nella cre- 
denza che fosse la matrice. 


Collin, chirurgo di Nancy, tolse ad u- 
na donna di 58 anni un tumore penden- 
te dalle grandi labbra, e che egli prese 
per la matrice. Ciò che contribuì a get- 
tarlo nell’ errore, fu una fessura che gli 
parve essere l°orifizio distinto di questo 
viscere. 

La decisione dell’Accademia di chirur- 
gia, che riconobbe che si trattava di un 
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polipo, potè appena togliergli 
idea. 


questa 


Rovesciamenti della matrice, presi per 
altre malattie di quest’ organo. 


Osservazione. 1.2 Una donna, nel suo 
primo parto, fu assistita da una levatrice 
la quale tirò il cordone con assai forza ; 
un chirurgo, chiamato per dolori  ri- 
sentiti dalla malata, credette riconoscere 
una mola, afferrò una massa carnosa, e si 
sforzò per più di mezz'ora di farla usci- 
re. Egli tentò di estrarre*a pezzi la mas- 
sa che non aveva potuto avere tulta in- 
(era, e ne lacerò alcune porzioni colle di- 
ita. Gli assistenti, commossi dalle grida 
dell’ ammalata, non lo lasciarono conti- 
nuare. Il giorno dopo. essendo stato chia- 
mato Hoin, trovò la malata con febbre, 
con una soppressione di lochii, e riconob- 
be un arrovesciamento della matrice. La 
riduzione, preparata con salassi e con al- 
tri mezzi opportuni, fu eseguita il giorno 
dopo, e l’ammalata ottenne la guarigione 
sebbene un po’lentamente, in ragione del- 
la suppurazione delle parti lacerate. (Mem. 
Accad. Chir. tomo NI, pag. 582). 

Osservazione 2.* Una donna di 70 an- 
ni, la quale non aveva avuto figli dopo 
l’età di 40 anni, estruse, dopo vivi do- 
lori, una massa di carne. Il giorno dopo, 
una levatrice avendo introdotto la mano 
nella matrice, vi sentì un corpo che non 
potè estrarre, ma che venne in seguito 
da sè stesso a presentarsi all’ orifizio della 
matrice; Goulard fu d’opinione che fosse 
la matrice arrovesciata ; ma altri chirur- 
ghi, osservando delle fibre lacerate alla 
superficie di questo corpo, furono di pa- 
rere che fosse un altro corpo straniero. 
A poco a poco questo corpo essendosi 
allungato, vi si applicò una legatura che 
fu stretta ogni giorno. La donna mo- 
rì nel 17.0 giorno nella legatura, senza 


molti dolori. Ledran riconobbe nella se- 
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rione del cadavere che 1’ opinione di Gou- 
lard era vera. .(Mem. Accad. Chir. tomo 
HI, pag. 378). 


Malattie della matrice non conosciute, 
simulanti 0 producenti delle affezio- 
ni nervose, ia prevalenza dei sintomi 
delle quali palliura la lesione ute- 
rina. 


La corea, l’isterismo si legano talvolta 
ad affezioni della matrice che non erano 
state conosciute, e che fenevano sotto la 
ioro dipendenza Je nevrosi in questione, 
le quali non poterono essere guarite altro 
che quando si rivolse la cura alla matri- 
ce. Ecco due di queste osservazioni : 

Corea. Una giovane di 18 anni, di co- 
stituzione nervosa e sanguigna, era affet- 
ta da questa malattia da tre settimane. I 
mezzi ordinarii erano stati posti in uso 
quasi senza riuscita; i mitigamenti otte- 
nuti dal loro uso non eransi sostenuti. Il 
ballo di san Vito aveva sede alla faccia, 
alla lingua ed alle membra toraciche; era 
sviluppatissimo. La mestruazione offriva 
molta irregolarità, mancava spesso, e spes- 
“so anche scolava imperfettamente. Si a- 
veva tentato di renderla regolare e più 
abbondante. La madre della giovane ave- 
va osservato che i medicamenti posti in 
uso per rendere la mestruazione normale 
avevano aggravato lo stato della paziente. 


Isterismo. 


Osservazione 41.% Una donna di 24 an- 
ni, di temperamento nervoso e sanguigno, 
era da lunga pezza affetta da assalli iste- 
rici che si rinnovavano per ordinario 0- 
gni otto o dieci giorni, talvolta più presto, 
tal altra più tardi; essi avevano resistito 
ad un sì gran numero di mezzi che l’am- 


malata si decise ad abbandonare la pro- 
pria guarigione abli sforzi della natura. 


Questa signora fu colpita da un’ angina 
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cangrenosa che la fece soggiacere in po- 
chi giorni. Il prof. Lisfrane ottenne il per- 
messo di eseguire 1° autossia, e trovò la 
matrice ingorgata, raddoppiata di volume; 
il suo tessuto offriva tutti i caratteri di 
una subinfiammazione leggera. (Lisfranc). 

Trascriviamo intieramente 1° osservazio- 
ne seguente, perchè non contiene sol- 
tanto un fatto valevole a chiarire la dia- 
gnosi, ma anche l’esposizione dei mezzi 
terapeutici che lanno riuscito a guarire 
1 affezione della matrice che si legava al- 
’ isterismo. 

Osservazione 2, » Una signora in pre- 
da a tutti i sintomi di un isterismo vio- 
lentissimo, i cui assalti si ripetevano qua- 
si ogni giorno, mi fece chiamare per me- 
dicarla; ricorsi inutilmente, per sei setti- 
mane, ai mezzi ordinarii di cura. 

» Riuscii finalmente a praticare 1° esplo- 
razione, per la quale I’ ammalata aveva 
una ripugnanza straordinaria, e riconobbi 
che 1° orifizio inferiore della vagina era di 
una sensibilità eccessiva; questa donna 
poteva infatti sopportare appena gli avvi- 
cinamenti del marito, tanto erano doloro- 
si; Ja caloricità degli organi interni della 
generazione cui io poteva arrivare era 
molto aumentata, 1° utero era almeno rad- 
doppiato di volume, e delle leggiere pres- 
sioni vi determinavano dolori vivissimi; 
l’ipertrofia di quest’organo mi parve sem- 
plice. 

»» Feci conservare per quindici giorni il 
riposo assoluto nella posizione orizzontale 
sopra un soffa. Regime: latte, uova, frut- 
ta, legumi non aromatici, pesce fresco, 
carni bianche, acqua col vino, e talvolta 
acqua di Seltz. 

» Iniezioni ammollienti quasi fredde nella 
vagina, tre volte al giorno. Un giorno 
sì ed uno no, un bagno universale sem- 
plice e caldo di acqua di crusca ; 1° amma- 
lata vi restava più che poteva, ed all’ uo- 
po lo si riscaldava. Riposo assoluto degli 
organi sessuali, tranquillità morale per- 
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fetta. Ogni mattina un clistere semplice, 
intero, quasi freddo. All’ ora del coricarsi, 
si faceva uso di un quarto di clistere am- 
molliente, tiepido, cui si aggiungeva di 
tratto in tratto sei ad otto goccie di lau- 
dano di Sydenham, oppure anche sedici 
grani di assafetida. 

» Ventiquatiro ore dopo la cessazione 
delle mestruazioni, io faceva praticare dal 
braccio un salasso rivulsivo di tre oncie, 
e questa sottrazione sanguigna era ripe- 
tuta alla metà dell’intervallo delle me- 
struazioni. Per tisana, decozione di sapo- 
naria collo zucchero. Ogni giorno, una 
pillola di un grano di polvere di cicuta; 
si alzò gradatamente la dose di questo 
medicamento a quattro grani. 

3» Sotto l'influenza di questi mezzi ado- 
perati per sei settimane, la somma suscet- 
tività nervosa cedette, gli assalti di isteri- 
smo si fecero più rari, e furono meno 
violenti; la caloricità della vagina divenne 
normale, l’ingorgamento deil’utero per- 
dette circa un quarto del suo volume, la 
malata ricuperò la speranza che aveva 
perduta, la tristezza nella quale ell’era 
immersa da lunga pezza si dissipò quasi 
del tutto, | esercizio }eggero, che un tempo 
provocava le crisi, era anche piacevol- 
mente sopportato. 

2 Verso la fine del quarto mese, Ie pil- 
lole di cicuta, la tisana di saponaria, di 
cui avevamo altronde talvolta sospeso lu- 
so, stancarono lo stomaco; cessammo 1° u- 
so di questi mezzi, e continuammo quel- 
lo degli altri, facendo nulladimeno astra- 
zione dal salasso rivulsivo#praticato nel 
mezzo dell’intervallo delle mestruazioni ; 
allora la sensibilità degli organi genitali 
era quasi normale, l’utero non offriva che 
un quarto circa di più del suo volume 
ordinario ; gli assalti di isterismo non esi- 
stevano più; l'esplorazione non produce- 
va più dolore. 

Sesto mese: la stessa medicazione. 
L'isterismo non è ricomparso; la matrice 
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offre il suo volume naturale ; sensibilità e 
caloricità normali degli organi genitali; 
guarigione. L’atto della generazione è e- 
seguito senza alcun inconveniente.» (Lis- 
frane, Clinica della Picià, toma Il, pag. 
196 e seg.). 

La matrice, sviluppandosi, può esercita- 
re delle compressioni nervose o agire in 
qualunque altra maniera per produrre dei 
sintomi di paraplegia; passiamo a citare 
un esempio notevolissimo tolto anche que- 
sto dalla pratica dé! prof. Lisfranc. 

Osservazione 3.2 Una signora di 36 an- 
ni aveva avuto; in principio dell’intor- 
mentimento alle coscie ed alle gambe; 
gradatamente il camminare fu più stan- 
cante, più difficile e finalmente impossibi- 
ie, Tuttavia le membra addominali conser- 
vavano tutta la loro sensibilità. Il movimen- 
to solo era abolito. Verano dei dolori, 
spesso assai forti, alla parte superiore del 
bacino e sulla regione lombare del lato 
sinistro. I mestrui avevano la loro rego- 
larità, e la loro quantità era normale ; non 
verano perdite, nè rosse nè bianche, ed 
i rapporti coniugali non cagionavano de- 
lore. 

Parecchi medici credettero ad una ma- 
lattia della midolla spinale o de°suoi in- 
volucri, e posero in uso le sanguisughe» 
la flebotomia spogliativa, i bagni generali 
ammollienti, un regime dolce, cui si fece 
succedere i vescicanti, i cauterii, le moc- 
se, un setone, la brucina, la stricnina, le 
doccie semplici e medicamentose, le acque 
termali, ec. ; tutti questi mezzi fallirono, 
e la malattia sembrava incurabile. 

Allorchè vidi madama X.... per la pri- 
ma volta, dice il prof. Lisfrane, ella mi 
disse che gli essutorii collocati presso il 
bacino vi avevano determinato molto ca- 
lore, che essa aveva provato delle coli- 
che di mestruazione, espressione che le 
donne usano spesso per distinguere i do- 
lori di matrice dai dolori intestinali; que- 
ste circostanze bastarono per indurmi a 
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proporre Pesplorazione, cui non si ac- 
condiscese, perchè la si credeva assoluta- 
mente inutile. Insistetti e non riuscii a far 
accettare la mia proposizione ; mi rilirai 
senza prescrivere nessuna medicazione, 
giacchè ove ne avessi ordinato alcuna, se 
ne avrebbe arguito che 1° esame degli or- 
gani genitali non era indispensabile ; avrei 
mancato ai doveri della mia professione 
prescrivendo dei medicamenti di compia- 
cenza, giacchè la cura che avrei ordinato 
sarebbe stata essenzialmente mancante nel- 
la sua base, perchè non mi si aveva per- 
messo di fondarla sulle ricerche necessa- 
rie alla diagnosi della malattia. 

Passarono alcuni mesi e l’affezione mor- 
bosa di madama X... non si corresse; 
fui chiamato di nuovo, ed allora riconob- 
bi un ingorgamento voluminosissimo del 
corpo dell’ utero, il cui collo era del tut- 
to svanito; sotto l'influenza dell’ esplora- 
zione esercitata anche con sufficiente for- 
za, l'organo non faceva provare alcun do- 
lore, era immobile nel bacino che riem- 
piva quasi del tutto, offriva una durezza 
assai notevole, non presentava altronde 
nè bernoccoli nè diseguaglianze. Ammini- 
strai internamente il ioduro di potassio ; 
feci delle fregagioni sugli colla 
pomata di ioduro di piombo ; ventiquattro 
ore dopo la cessazione delle mestruazioni 
che erano normali, ricorsi ad un 


inguini 


salasso 
rivuisivo praticato al braecio, della quan- 
tità di tre oncie ; tenni il ventre libero col 
mezzo dei clisteri poco caldi ; si fece nel- 
la vagina delle doccie ascendenti coll’ ac- 
qua di altea alla stessa temperatura; si 
prese dei bagni di Barèges. Già tre mesi 
erano trascorsi e la cura non aveva pro- 
dotto alcun miglioramento ; la malata ne 
era stanca: la pregai di volerla conlinua- 
re, giacchè è certo che si arriva spesso a 
guarire le malattie croniche opponendo 
dell’ostinafezza alla loro tenacità ; nel quar- 
to mese il tessuto della matrice si ram- 
leggermente, il 
BigLior. VOL. I. 


molli suo volume dimi- 
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nuì, la matrice divenne mobile nel baci- 
no; furono continuati gli stessi mezzi. 

Sesto mese: l’ utero ha perduto un fet- 
zo del suo volume; LPammalata può flef- 
tere leggermente le dita dei piedi e la 
gamba; a poco a poco, ma sempre len- 
tamente, l’ organo perde della sua consi- 
stenza e ritorna al suo stalo normale ; in 
pari tempo, la paralisi fa dei progressi 
verso la guarigione che è ottenuta in ca- 
po a due anni. (Lisfrane, /oc. cîl.). 


ARTICOLO HI. 
Vizii di conformazione della matrice 


$ 1. Sviluppo insufficiente 
della matrice. 


Ambrogio Pareo fa menzione di questa 
disposizione dell’utero, che egli chiama 
angustia e picciolezza della matrice. 
Secondo questo gran chirurgo, tale circo- 
stanza è una causa dei vizii di confor- 
mazione del feto, che egli spiega soprat- 
tutto per 1° effetto meccanico deli’ utero 
sul prodotto della concezione, il quale, 
trovandosi in uno spazio troppo stretto, 
non può svilupparsi regolarmente e com- 
pletamente. Avverrebbe allora ad un feto 
ciò che avviene ad una pera, attaccata 
all’ albero, posta in un vaso stretto, pri- 
ma che sia cresciuta, e che non può pren- 
dere un accrescimento completo; ciò che 
è pure conosciuto dalle signore che nu- 
trono dei cagnolini in piccioli panieri 0 
altri vasi stretti, affinchè non crescano. » 
(Pareo a pag. 659, Edizione di Lione). 

L’insufficienza dello sviluppo della ma- 
trice può interessarne tutti i punti, 0 par- 
ticolarmente il suo corpo, il suo collo, le 
trombe o gli ovaj. 

Riesce evidente che, nel passo che ab- 
biamo citato, A. Pareo fa allusione all’ e- 
siguità del corpo dell’ organo. Madama 
Boivin sembra pure voler parlare di que- 

37 
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sta anomalia quando dice: « La matrice 
potrà essere di un volume talmente esiguo 
che non possa soddisfare alcuna delle sue 
funzioni, »» (Tomo I, pag. 42). 

Morgagni, Frank ed altri autori ancora 
tengono lo stesso linguaggio. Quando tutti 
i punti del corpo dell’utero sono egual- 
mente ‘esigui, 1’ organo conserva la sua 
forma naturale; solamente il suo volume, 
il suo peso, la sua cavità sono diminuiti. 

Altre volte, per lo contrario, la metà 
della matrice, vale a dire uno dei suoi 
iati, fu arrestato nel suo sviluppo, mentre 
dali’ altro lato la forza formatrice ha se- 
guito il suo corso. Si vede allora la ma- 
trice rappresentare un tubo allungato. 
Difatti, il collo sembra continuarsi col 
corpo, il quale non è più largo che la 
prima parte, e se la tromba si ipertrofiz- 
za, come avviene talvolta, la matrice è 
rappresentata da un corno assolutamente 
come uno di quelli degli animali che han- 
no la matrice doppia. i 

Quando un lato della matrice è così 
sviluppato, se la tromba dell’ altro lato e- 
siste, essa rassomiglia ad un ramo arte- 
rioso che si stacca da un grosso tronco. 
Una matrice, così conformata, fu seziona- 
ta, a Clamart, dal dott. Giraldès, quando 
egli era capo dei lavori anatomici. 

Il collo incorre pure delle modificazioni 
per mancanza di sviluppo; esso è  tal- 
volta appena percettibile nel fondo della 
vagina; non è rappresentato che da. un 
picciolo capezzolo con o senza apertura. 
Se questa sporgenza è poco sviluppata, e 
soprattutto se essa non occupa il centro 
dell’imbuto formato in alto dalla vagina, 
si può ben credere allora alla mancanza 
del collo, all’impossibilità della feconda- 
zione, e dichiarare una donna sterile quan- 
do può essere molto feconda. Ciò che è 
avvenuto ultimamente ad un chirurgo che 
non manca di cognizioni, soprattutto nel- 
la diagnosi delle malattie delle donne. Que- 


GENITALI DELLA DONNA» 


biamo detto della necessità di una buona 
diagnosi prima di decidere su tutto ciò 
che si riferisce alle malattie delle donne. 

Sono sopraltutto le trombe, gli ovaj che 
possono più di frequente offrire delle ano- 
malie per atrofia congenita, loechè costi- 
tuisce degli stringimenti, delle obliterazio- 
ni di queste trombe, cause di. sterilità, 
cause le meno conosciute, perchè le no- 
stre esplorazioni non possono arrivare fi- 
no a tal segno. 


$ 2. Mancanza della matrice. 


La più parte dei vizii di conformazione 
di cui abbiamo parlato, si riferiscono alla 
mancanza parziale della, matrice. La. forza 
formatrice 0 i necessarii allo 
sviluppo dell’utero possono completamente 


materiali 


mancare, ed allora v'ha mancanza com- 


pleta di quest’ organo. Diremo innanzi tut- 
to che questa mancanza completa, assolu- 
tamente completa dell’utero, è rarissima. 
Più di frequente che non si crede resta- 
no deile traccie del sistema uterino, e più 
spesso che non si sembra credere, una ma- 
lattia è «quella che distrusse delle parti che 
si crede non abbiano mai esistito. 

Così, in Casper?s Vochenschrift, 1841, 
si parla di una donna di 44 anni, nella 
quale esistevano appena dei rudimenti 
del collo ; i legamenti larghi erano nello 
stato normale, e gli ovaj erano rudimen- 
tarii. In tal circostanza è quasi evidente 
che si trattava di un caso di distruzione 
del corpo della matrice; la presenza de- 
gli. ovaj sembra offrirne una prova senza 
replica. Si potrebbe dire altrettanto delle 
osservazioni di Engel, di Dupuytren, pe- 
rocchè, malgrado della mancanza del cor- 
po dell’ utero, si riconobbe la presenza 
degli ovaj. Il dott. Renauldin pubblicò 
un’osservazione nella quale, fra alire par- 
ticolarità, si trova notato che non resta- 
vano che delle traccie informi degli ovaj, 


sto fatto conferma di nuovo ciò che ab-|ed in luogo dell’utero si vedeva un cor- 
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done del volume di una penna di oca, 
In questa donna il di cui cadavere fu 
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gina ha .Ja sua lunghezza ordinaria, non 
è raro, cercando bene, di trovare un tu- 


sezionato dal dott. Renauldin, non v’erano | bercoio più o.meno sporgente, il quale 


stati mai mestrui, nè il più lieve svi- 
luppo delle mammelle. Questa insufficienza 
dello sviluppo delle mammelle fu consi- 
derata intimamente legata all’anomalia di 
cui qui si tratta. Ma ia connessione neila 
mancanza della forza formatrice in que- 
sti due organi non ha la costanza che de- 
vono richiedere gli uomini serii cui pre- 
me di esporre una buona diagnosi. La 
mancanza di sviluppo delle mammelle non 
deve dunque essere considerata che come 
un indizio buono da notare. 

Oltre le anomalie dei legamenti larghi, 
delle trombe, degli ‘ovaj che devono ne- 
cessariamente coincidere con una mancan- 
za rilevante di sviluppo dell’utero, le al- 
tre parti del sistema genitale della donna 
possono pure essere modificate. Così la 
vagina può mancare del tutto, o essere 
rappresentata da un canale strettissimo, 0 
semplicemente da un cordone solido, co- 
me abbiamo già detto parlando dei vizii 
di conformazione di questo canale. La vul- 
va allora non ha mai la conformazione, lo 


| 
| 


sviluppo ordinarii. Le labbra, grandi e | 


piccole, sono più o meno rudimentarie. 
Avviene pure che la vagina, Ie grandi, le 
picciole labbra, la clitoride, il meato ori- 
nario, tutte le parti che compongono ciò 
che si chiama la vulva, che tutte le par- 
ti genifali esterne finalmente, sieno in ù- 
no stato perfetto di sviluppo, e tuttavia 
la matrice manca ; almeno, nulla la fa 
presumere sul vivo. La copula è allora 
possibile; può essere molto voluttuosa, 
molto ricercata dalla donna, e tuttavia il 
dito introdotto. nella vagina non trova 
che un fondo senza apertura. nella parte 
più alta di questo canale. Nel più gran 
numero dei casi, la vagina è allora più 
corta; ciò che prova che v’ha un tramez- 
zo che la separa dalla matrice, la quale 
non è del tutto assente; oppure, se la va- 


altro non è che il collo uterino nello sta- 
to rudimentario. Colla mancanza completa 
di qualunque carattere anatomico, indi- 
cante che la matrice esiste, si può tro- 
vare una mestruazione regolarissima . ed 
abbondante, come abbiamo detto che si 
poteva osservare la sensazione voluttuosa 
nel coito. 

Ma se i 


. 
desiderii venerei, i piaceri esi- 
stono, se soprattutto la mestruazione ha 
luogo, e con essa un certo sviluppo delle 
mammelle nell’ età in cui questo sviluppo 
ha laogo; se si osserva questi fenomeni, 
si può quasi assicurare che gli ovaj esi- 
stono. Ora, l’esistenza di questi organi, in 
buona anatomia, implica, se non l’esisten- 
za attuale ed obbligata del corpo dell’u- 
tero, almeno la sua esistenza più o meno 
vicina al primo stato embrionario. Si ve- 
de da ciò che diciamo, che noi scemiamo 
d’assai il numero dei casi di mancanza 
dell’utero, ed in ciò, per non. alterare il 
nostro pensiero, bisogna che si noti bene 
che parliamo della mencanza completa e 
primordiule. 

Mezzi di riconoscere la mancanza 
della matrice. Abbiamo già detto parec- 
chie volte che l’ esplorazione vaginale po- 
teva singolarmente ingannare quando si 
tratta di stabilire la mancanza dell’utero. 
Infatti, il dito può non trovare in alto 
della vagina che un semplice imbuto, il 
quale non implica assolutamente la man- 
canza dell’organo in questione. Questo 
imbuto può essere prodotto da un tramez- 
zo, da un’ obliterazione dalla vagina. Può 
essere fra questo canale ed il collo della 
matrice uno spazio celluloso o cellulo-fi- 
broso che separa questi due organi. Allo- 
ra il canalé, invece di essere vulvo-uteri- 
no, è semplicemente vulvario. 

Ripetiamo, facendo allusione all’ errore 
già segnalato, che può darsi che si creda 
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ad un semplice imbuto vaginale, mentre 
il collo esiste realmente. Questo errore ha 
luogo soprattutto quando il collo è molto 
picciolo, molto depresso deviato e portato, 
fortemente indietro. Il pratico suddetto a» 
veva indicato una sterilità ribelle, e tut- 
tavia la donna fu molto feconda. L° esplo- 
razione vaginale non basta dunque. Vi si 
unirà la esplorazione pel retto, e perchè 
questa sia fruttuosa, il pratico introdurrà 
prima una siringa nella vescica, voterà 
questo serbatoio e cercherà di far incon- 
trare Ja siringa col dito indice, pervenuto 
nell’ inestino retto. 

Se lo strumento e quest’ organo nor s0- 
no separati che da una spessezza di par- 
ti, che si può stimare essere la riunione 
‘della parete vescicale e della parete del 
retto, si sarà indotti ad ammettere la 
mancanza della matrice, se soprattutto non 
v'ha mestruazione, se le mammelle non 
sono sviluppate nell’ età voluta. 

Ma la disposizione di cui abbiamo par- 
lato un istante, vale a dire questa specie 
di hiatus fra la vagina e la matrice, può 
dar luogo ad un errore. Difatti, su questo 
punto, la siringa ed il dito possono es- 
sere molto vicini, e tuttavia la matrice e- 
sisterà. Locchè ci avverte di non con- 
tentarci di esplorare un punto limitato 
con un dito introdotto nella vagina, ma 
di estendere più che è possibile il palpa- 
mento con questo dito, e soprattutto di 
risalire più in alto che si può. Altronde, 
ecco le particolarità di un’esplorazione 
fatta da una levatrice nella quale la signora 
Boivin aveva piena fiducia. Le due leva- 
trici conchiudono alla mancanza della ma- 
trice ; il lettore giudicherà se esse abbiano 
ragione. 

2» La persona di cui si tratta non è ma- 
ritata; è di quaranta anni, grande, magra, 
senza mammelle. Non fu mai mestruata ; 
ma, verso l’età di 19 anni, si credette un 
momento all’imminenza dell'eruzione me- 


struale; tutto si ridusse a poche goccie di 
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sangue. A trentacinque anni, dolori nei 
lombi, nel ventre, nelle cosce e nel lato 
sinistro della vulva, dove si forma un tu- 
more voluminoso, che si apre dopo qual- 
che tempo, e ne esce del pus sanguino- 
lento. Tre anni dopo, gli stessi sintomi, 
tumore al perineo, e lo stesso esito. Tut- 
tavia, da allora in poi, restò al lato sini» 
stro della vulva e della vagina una gon- 
fiezza che, anche ultimamente, (novembre 
1921), è divenuta la sede di un terzo a- 
scesso. Vulva ben conformata, solamente 
la ninfa sinistra, bruna, allungata, e un 
po’ sporgente. Il dito entra liberamente 
nella vagina, ma, ad un pollice e mezzo 
di profondità, è arrestato da un imbuto 
molle, che non lascia percepire al di 1A 
nulla di solido, nulla di sporgente, nes- 
suna fluttuazione, nulla infine che indichi 12 
presenza di un utero sano o disteso, nè 
quella di una raccolta di sangue mestrua- 
le, ec. A sinistra, nel fondo dell’imbuto, si 
sente un crepaccio stretto e molto doloro- 
so, ed è probabile che quindi esca il pus 
dell’ascesso. La mano appoggiata sull’ipo- 
«gastrio non può, malgrado della magrezza 
della malata, sentire alcun corpo solido 
paragonabile all’utero. Si omise l’esplo- 
razione pel retto, unitamente al cateteri- 
smo; ma tutto concorre a provare che la 
matrice non esiste. In quanto agli ascessi, 
non è improbabile che sieno stati cagio- 
nati dalle violenze ripetute nel coito. (Boi- 
vin e Dugès, Mal. dell’utero, tomo I, 


pag. 43). 
S 5. Matrici doppie. 


Quando si parlò dei vizii di conforma- 
zione, fu citato con tutte le sue particola- 
rità un fatto di una vagina doppia con 
matrice doppia parimenti In fa! caso if 
tramezzo era longitudinale e realmente va- 
gino-uterino (Vedete il capitolo relativo di 
quest'opera, e Archivii di Medicina, to- 
mo XX, pag. 558). Voigtel citò un caso 
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quasi simile (Zanddureh der pathologi- | 
schenanatomie, tomo HI, pag. 45314). Si 
dovrà consultare su queste anomalie la 
tesi del dott. Cassan, intitolata : Ricerche 
anatomiche e fisiologiche sui casi di u- 
tero doppio e sulle superfetazioni, 1826. 

Ciò che è nella donna un’anomalia è 
lo stato normale nella femmina del Kan- 
guroo. La vagina può avere la conforma- 
zione ordinaria, essere indivisa, e tuttavia 
la matrice avra due cavità; quest’è la 
matrice biforata (uterus diforis seu du- 
plex). Morand aveva osservato benissimo 
questa disposizione (Voigtel, loc. cit.); e 
così pure Dupuytren e Tiedemann. (Vedete 
Dizionario delle scienze mediche, tomo 
IV, pag. 4159, e Meckel, tomo V, pag. 151). 

Questa disposizione è naturale nella più 
parte dei rosicchianti, come il lepre, il co- 
niglio, il castore, il sorcio, il topo, ec.; la 
si osserva anche nel porco. (Burdach, 
Trattato di fisiologia, tomo 1). 

Questo tramezzo longitudinale che, par- 
tendo dal fondo dell’utero, si estendeva 
in principio fino alla vulva. poi si arre- 
stava alla vagina, può limitarsi al corpo 
dell’utero, ed allora la cavità del collo è 
unica. 

» Una donna morta nello spedale mag- 
gior di Parigi, al N.0 27 della sala san 
Giovanni, non aveva che un tramezzo me- 
dio incompleto, dividente soltanto la ca- 
vità del corpo dell’utero. Il collo era in- 
tatto e nello stato naturale. All'esterno 
l’utero non offriva nulla di straordinario, 
e la donna, sul cadavere della quale si 
trovò questo caso, aveva avuto un bam- 
bino nato a termine, e dotato di buona 
sanità. Nulla prova che in essa la super- 
fetazione fosse possibile. ( Questo fatto fu 
comunicato al Giornale ebdomadario di 
medicina, dal dott. Jaume di Tara- 
scona). n 

Il corpo stesso della matrice può esse- | 
re indiviso nella sua metà inferiore. Fi- 


nalmente non si osserva talvolta che un 
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semplice sperone al fondo della matrice. 
Quando questo tramezzo è poco profondo 
non v'è allora matrice a due corna, ma 
solamente matrice a due fondi, come nei 
solipedi. 

In una nota che ci fu comunicata dal 
dott. Giraldès, vediamo che spesso questo 
notomista trovò nel feto la matrice inca- 
vata sul suo orlo superiore che era come 
ondulato. La frequenza di tale disposizione 
fa pensare al dott. Giraldès che questo 
stato della matrice sia transitorio. 

Ecco altronde alcuni fatti, relativi al vi- 
zio di conformazione di cui ci occupiamo, 
osservati sul vivo; li riferiremo circostan- 
ziatamente, perchè sono esempi di super- 
fetazione. 

Osservazione 4.3 L. B., d’anni 50, di 
buona. costituzione, era da due giorni nelle 
doglie del parto, allorchè il dott. Geiss, 
cui si deve la descrizione di questo caso, 
fu chiamato presso di lei; egli osservò che 
le doglie si facevano sentire soprattutto 
nel lato destro, dove 1° utero giungeva fino 
alle coste vere, mentre a sinistra esso non 
sembrava oltrepassare Vl ombellico. Le parti 
esterne della generazione erano in buono 
stato. Avendo riconosciuto che il feto pre- 
sentava la spalla, il dott. Geiss fece il rivol- 
gimento ed estrasse una bambina bene 
sviluppata. 

Alcuni istanti dopo 1’ uscita della secon- 
dina, il lato destro dell’addomine si appia- 
nò, ma il sinistro conservò il suo volu- 
me. Un’ ora dopo, nuove doglie si fecero 
sentire, e praticata l’esplorazione, si rico- 
nobbe che allato dell’orifizio uterino esi- 
steva un’ altra apertura circolare del tutto 
distinta, attraverso la quale sporgevano le 
membrane di un altro feto, il quale era 
un maschio egualmente vivo. Dopo questo 
secondo parto, il dott. Geiss, avendo intro- 
dotto la mano nella cavità sinistra, si con- 
vinse che non v°era fra essa e Vl’ altra al- 
cuna comunicazione; la prima era gia ri- 
stretta, e la seconda fece ben presto lo 
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stesso; una perdita assai abbondante ebbe | centa appartenente al primo; l'una avea 


luogo, ma due mesi dopo, i due bambini 
e la madre stavano bene. In seguito, la 
stessa donna concepì di nuovo, ma non 
partorì che un solo bambino. (Giornate 
codomadario di medicina, tomo II, pa- 
gina 510). 

Osservazione 2.* Una donna incinta per 
ia settima volta, era arrivata al termine 
di cinque mesi, allorchè il travaglio puer- 
perale si dichiarò ; da tre settimane, uno 
scolo di sangue continuo aveva fatto preve- 
dere un aborto quasi inevitabile. 

Hi travaglio. progredì con lentezza, la te- 
sta del feto oltrepassò l’orifizio uterino ; 
ma solo coll’aiuto delle dita la levatrice 
arrivò finalmente ad estrarre la testa, che 
fa immediatamente seguita dal resto del 
bambino, che nacque morto e paonazzo. 

Il cordone ombellicale si era rotto nel 
momento stesso dell’ espulsione; madama 
Dejean aspettava impazientemente il ritor- 
no delle doglie e l’uscita della placenta, 
quando tutto ad un tratto una massa di 
sangue, parte fluida e parte coagulata, fu 
spinta fuori e seco trasse un embrione 
stimato del termine di tre mesi, e che 
dava ancora qualche segno di vita. 

Il primo feto era lungo otto pollici e 
mezzo, il secondo tre pollici e mezzo so- 
lamente; la superfetazione era evidente. 
Madama Dejean non si limitò a questi do- 
cumenti conghietturali, esplorò attenta- 
mente, e si assicurò, con un esame dili- 
gente, che la vagina e l’orifizio utero-va- 
ginale' erano semplici al pari che il collo 
dell’ utero, ma che esistevano due orifizii 
cervico-uterini, corrispondenti ciascuno ad 
un corpo di matrice isolato. Queste due a- 
perture erano ben distinte, spalancate, 
Puna a destra, l'altra a sinistra, e di lar- 
ghezza differente, indicata dal confronto 
che ne fece la levatrice con due pezzi di 
moneta (un liardo ed un soldo). La nascita 
dell’ ultimo bambino fu quasi immediata- 
mente seguita dall’espulsione della pla- 


quattro pollici, l’altra tre di diametro; 
tutte due. erano quasi circolari, ed il 
cordone partiva dal loro centro. Si com- 
prende perfettamente come un secondo 
impregnamento potè aver luogo due mesi 
dopo il primo, perocchè il corpo solo del- 
la matrice era occupato nella prima me- 
tà della gravidanza; si comprende pure 
perchè l'aborto ebbe luogo, in ragione 
della stiratura considerevole ed ineguale 
di due ad-uterum, uno solo dei quali era 
stato occupato nelle gravidanze preceden- 
ti. Questo fatto, io ripetiamo, è uno dei 
più concludenti che si abbiano in favore 
della sola teorica della superfetazione che 
sia ai di nostri generalmente ammessa. 
(Boivin e Duges, Malattie dell’ utero, to- 
mo I, pag, 40). 

Nelle transazioni filosofiche, 1663 , si 
parla di una matrice doppia. Per quanio 
riferisce Vassal che fece la sezione del ca- 
davere, questa donna aveva avuto undici 
figli che si erano sviluppati in una delle 
cavità della matrice. Alla fine questa don- 
na ebbe un figlio dall’altro lato, ma che 
fu talmente disturbato, che a tre mesi 
ruppe la sua prigione e cagionò così la 
morte della propria madre. Le particola- 
rità dell’osservazione lasciano dei dubbi e 
fanno pensare che si trattasse qui di una 
gravidanza tubaria. 


S 4. Matrice triplice. 


Burdach cita Thilow il quale avrebbe 
descritto una matrice umana a tre cavità. 
Come ben si pensa, queste anomalie pos- 
sono avere la loro importanza nella sto- 
ria anatomica dell’ utero; ma portate a 
questo grado cessano di interessare il pra- 
tico. (Vedete altronde Burdach, nel suo 
Trattato di fisiologia, tomo I, pag. 18%, 
e “Beschreibung, Anatomisch-pathologi- 
scher Gegenstaende, pag. 20-53). 
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S 5. Imperforamenti completi ed 
incompleti della matrice. 


Abbiamo riserbato per la fine di que- 


sto articolo i vizii di conformazione che 
interessano di più i pratici, perchè per- 
mettono una terapeutica qualunque ; più 
frequente essi richiedono 1° uso. di 
mezzi dedotti dalla medicina operatoria. 
Questi vizii di conformazione sono soprat- 
tutto quelli che si comprendono, in ana- 


tomia patologica, sotto il nome di atre- 


di 


siu. 

È difficile servirsi dei fatti pubblicati da- 
gli antichi su questo vizio di conforma- 
zione, perche più di frequente essi con- 
fondono le atresie della matrice con quel- 
le della vagina. I mezzi di esplorazione 
essendo meno conosciuti, meno adoperati, 
troppo spesso gli antichi si contentavano 
dei sintomi funzionali, ed erano soprat- 
tutto quelli indicanti la ritenzione del san- 
gue mestruale che formavano tutta la dia- 
gnosi dei vizii di conformazione di cui si 
tratta. 

» L’imperforamento congenito dell’ ute- 
ro dipenderebbe, secondo Boyer, da una 
specie di tramezzo membranoso che sem- 
bra essere la continuazione della mem- 
brana interna della vagina. Questa muco- 
sa può obliterare completamente l’orifizio 
della matrice, o lasciar libera una parte 
di questo orifizio, e ristringerlo ; solamente 
quando non v°ha che stringimento, le me- 
struazioni possono scolare, ma spesso con 
molta difficoltà; dei dolori vivi nell’ ipo- 
gastrio, talvolta anche della gonfiezza, si 
manifestano a ciascun’epoca mestruale. 

» Littre ebbe occasione di esaminare il 
cadavere di una donna che aveva questo 
vizio di imperforamento incompleto. Que- 
sta donna era morta nell’ età di cinquan- 
ta anni, e non aveva avuto figli in dician- 
nove anni di 


matrimonio. Essa evacuava 


poco sangue nel tempo delle sue mestrua- 
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zioni; era allora molto gonfia, soffriva for- 
ti dolori nel bassoventre, e qualche anno 
dopo che ell’ebbe incominciato ad essere 
mestruata, evacuava pel naso ed espelto- 
rava del sangue a ciascun’epoca mestrua- 
le. Littre, nella sezione del cadavere, ri- 
conobbe che l’orifizio della matrice era 
chiuso dalla membrana che tappezza in- 
ternamente la vagina; questa membrana 
aveva solamente due piccioli fori. di un 
quarto di linea di diametro. HI collo della 
matrice era più lungo del solito, la cavi- 
tà di questo viscere aveva più ampiezza, 
e le sue pareti avevano minore spessezza. 
Questo aggrandimento della cavità del- 
utero era senza dubbio 1 esito del- 
lo stagnamento del sangue mestruale il 
quale non ne usciva che difficilmente ; 
questa specie di imperforamento,. senza 
mettere un impedimento assoluto alla con- 
cezione, vi apporta almeno molto ostaco- 
lo; come si vede da questo fatto, se una 
donna nella quale questa disposizione vi- 
ziosa esiste divenisse incinta, si igno- 
ra fino a qual punto questa conformazione 
porrebbe ostacolo al parto. (Boyer, tomo 
X, pag. 471). 

L’obliterazione del collo uterino non dà 
luogo ad alcun fenomepo fino all’ epoca 
della pubertà. Ma allora il sangue delle 
mestruazioni essendo trattenuto nella ma- 
trice, insorgono gli accidenti che abbiamo 
descritti parlando dell’obliterazione della 
vagina. Questi accidenti si riproducono e 
crescono a ciascun’ epoca mestruale. 

» L’obliterazione completa dell’ utero fu 
notata da tutti i notomisti e da tutti gli 
ostetrici. Per un anno, nello spedale del 
Mezzodì (v’erano allora delle donne in 
questo spedale); per due anni, nello spe- 
dale di Lourcine, per tutto il tempo dei 
miei studi anatomici, ho veduto, ho os- 
servato con diligenza dei colli di matrice, 
e non ne ho veduto un solo che non a- 
vesse apertura esterna. Credo che coloro 
i quali ammettono così facilmente queste 
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obliterazioni, siensi ingannati nel loro é- 
same ; il loro errore proviene da una de- 
viazione dell’utero che ha portato il mu- 
so di tinca innanzi, più di frequente in- 
dietro; invece di toccarlo, si tocca una 
parete del collo, e si dichiara che il collo 
è imperforato. Quante volte, esplorando 
una donna; nei primi momenti del trava- 
glio del parto, non si è tentati di ammet- 
tere questa obliterazione? Ma se invece 
di cercare l’apertura del collo nel centro 
del bacino, la si cerca indietro verso il 
sacro, la si troverà quasi sempre. Non ne- 
go perciò questo vizio di conformazione, 
perocchè esistono dei fatti i quali prova- 
no che le prime mestruazioni furono trat- 
tenule nella matrice, perchè hanno trova- 
to un ostacolo insuperabile nel collo ; vo- 
glio soltanto stabilire che queste oblitera- 
zioni sono rarissime; quelle della vagina 
sono molto più frequenti. » (;Vidal di 
Cassis, Patol. esterna e med. operat., to- 
mo V, pag. 750). 

Benevoli cita un fatto curiosissimo di 0- 
bliterazione completa del collo; 'ammala- 
ta fu guarita con un maneggio nella riu- 
scita del quale l’accidente ebbe maggior 
parte che l'abilità del chirurgo. 

»» Una giovane. di 18 anni, che aveva 
il ventre molto gonfio per la raccolta del 
sangue mestruale, fu assalita da una ri- 
tenzione di orina dipendente senza dub- 
bio dalla stessa causa. L°introduzione del- 
la siringa non potè essere effettuata che 
molto difficilmente. Il giorno dopo il ca- 
teterismo fu più difficile ancora; i tentativi 
per penetrare nella vescica furono ripetuti 
inutilmente per un’ora. In seguito Vl am- 
malata avendo cangiato di posizione, Be- 
nevoli continuò i suoi tentativi, sebbene 
in questa nuova situazione gli fosse più 
difficile riconoscere se la siringa si allon- 
tanava dall’uretra. Alla fine, lo strumento 
essendo penetrato ad una certa profondi- 
tà, egli credette che fosse giunto al collo 
della vescica; volendo allora terminare 
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un’operazione già troppo lunga, e procu- 
rare del sollievo all’ammalata, egli spin- 
se la siringa con più forza; scolò, invece 
di orina, un liquore bruno simile alla fec- 
cia del vino, che Benevoli considerò co- 
me orina sanguinolenta. Dopo che questo 
liquido fu scolato in grandissima quantità 
(circa 32 oncie), l’orina stessa sfuggì con 
forza, ma non per l’apertura della sirin- 
ga» Fu evidente allora che Io. strumento 
non aveva penetrato nella vescica, ma 
nella cavità dell’utero; perocchè la vagi- 
na stessa non offriva otturamento. Erano 
tre anni che il ventre di questa giovane 
aveva incominciato a gonfiarsi, ed ogni 
mese, per più giorni, essa provava qual- 
che dolore ed un aumento notevole nel 
volume del ventre. Il giorno suecessivo 
a quello in cui la materia saniosa era 
scolata, Benevoli introdusse il dito nella 
vagina, dilatò il collo dell’utero, perchè 
la materia più densa, contenuta ancora 
nella cavità di quest’organo, potesse sco» 


lare fuori. Pel corso di ùn mese circa, 


uscì un liquido denso con delle mem- 
brane corrotte. Alcune iniezioni facilitarono 
la cura, che fu compiuta in capo a due 
mesi. 59 

» Si potrebbe, dice Boyer, in un caso 
simile, fare con conoscenza di causa ciò , 
che Benevoli fece per accidente, vale a 
dire, forare il collo della matrice con un 
trequarti, o anche con un corpo riton- 
dato, nel caso in cui questa membrana 
offrisse poca resistenza. » (Boyer, Malat- 
tie chirurg., tomo X, 4.* Edizione, pa- 
gina 470). 

Boyer fa saviamente avvertire che la 
buona riuscita di questo maneggio sa- 
rebbe subordinata alla poca resistenza 
offerta dalla membrana obliterante. Ma VPa- 
tresia può dipendere da un’ altra disposi- 
zione, può essere formata non solamente 
da uno degli elementi che compongono il 
collo, ma da parecchi di questi elementi. 
Allora Vostacolo offre assai più resistenza 
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ed il processo dedotto dal fatto di Bene- 
voli non avrebbe più lo stesso vantaggio 
ed avrebbe anzi degli inconvenienti, pe- 
rocchè potrebbe dar luogo ad una ferita 
contusa. Bisognerebbe allora praticare una 
specie di cateterismo forzato, vale a dire a- 
doperare la violenza senza metodo. 

Qui lo sbrigliamento è applicabile, e 
perchè sia senza pericolo, si imiterà il 
dott. Caffe il quale pubblicò un’ osserva- 
zione negli ultimi fascicoli del Giornale 
ebdomadario. Questa osservazione non è 
solamente interessante sotto il punto di 
vista ostetrico; è importante anche per 
la medicina operatoria propriamente det- 
ta, e dimostra una buona riuscita dello 
sbrigliamento molteplice, operato secon- 
do il metodo del dott. Vidal. 


ARTICOLO IV. 


Ferite e contusioni della 
matrice. 


Le soluzioni di continuità della matrice 
non sono tutte accidentali; sono prodotte 
spesso dal chirurgo o dall’ostetrico, pel 
fatto del parto stesso, quando il travaglio 
è abbandonato ai soli sforzi dell’ organismo. 

Le ferite più frequenti fatte dal chirur- 
go, accidentalmente o volontariamente, va- 
le a dire con uno scopo terapeutico, sono 
quelle del collo, sul quale infatti si agi- 
sce più di frequente per estirpare delle 
escrescenze, per operare degli sbriglia- 
menti ed anche per l’amputazione parzia- 
le o completa di questa parte dell’utero. 
Soprattutto su questa parte della matrice 
il forcipe, gli uncini, la mano stessa, ca- 
gionano delle lacerazioni quando il loro 
uso è intempestivo o mal diretto. Le feri- 
te del corpo della matrice, che si potreb- 
bero chiamare chirurgiche, sono le più ra- 
re, e sono quelle che è necessario pro- 
durre allorchè si pratica 1 operazione ce- 
sarea con uno scopo ostetrico. 

BipLior. Voc. I. 
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Come abbiamo già fatto presentire, non 
è solamente lo strumento tagliente, il bi- 
storino, che può produrre delle lesioni fi- 
siche della matrice ; il forcipe, i diversi 
uncini, il cefalotribo dividono, contundono, 
lacerano talvolta quest’organo ; anche la 
sola mano può produrre simili guasti, se 
è violentemente ed inopportunamente ap- 
plicata. Finalmente, il feto, l'utero stesso, 
possono essere considerati cause di que- 
ste soluzioni di continuità. Difatti, la testa 
del feto può determinare delle pressioni 
così forti da giungere fino alla soluzione 
di continuità dell’ organo che lo contiene, 
e le contrazioni di quest’organo finiscono 
di produrre la lesione. Ma ciò deve rien- 
trare nell'articolo seguente, perocchè si 
tratta di vere rotture. 

Gli antichi avevano delle nozioni oscu- 
rissime e spesso false sulle ferite della 
matrice ; almeno, per la più parte, si sono 
espressi, su questo punto, in tal guisa da 
darci tale idea di ciò che eglino sape- 
vano del traumatismo della matrice. Que- 
sto stato della scienza presso gli antichi 
proviene da ciò che per una serie di secoli 
la pralica dell’ostetricia era quasi di e- 
sclusiva spettanza delle mammane le qua- 
li certamente toccavano o per meglio dire 
cagionavano molte disgrazie, molte lesioni 
fisiche della matrice che esse non faceva- 
no conoscere. Se si vuol avere un’ idea 
della frequenza delle soluzioni di conti- 
nuità della matrice nei tempi antichi ba- 
sta vedere quante tanaglie, quanti bisto- 
rini, quanti uncini eglino possedevano per 
agire sul feto per poco che il parto fosse 
difficile. Ora, prima di arrivare al feto, si 
offendeva la matrice. 

Ecco i segni che dà Celso della lesione 
della matrice secondo la traduzione di Du- 
jardin: 

» Wha dolore alle anguinaja, alle an- 
che, alle cosce, ed insorge un vomito bi- 
lioso. Alcune donne perdono l’uso della 
parola, altre quello della ragione; altre del 


mo 


Vo 
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tutto in sè stesse dicono risentire dei vivi 
dolori nei nervi ed agli occhi; finalmente 
esse muoiono cogli stessi sintomi che nel- 
la ferita del cuore. »: ( Tomo I, pag. 359, in 
quarto ). Dujardin aggiunge con ragione: 
« Dietro di ciò, vi sarebbe della temerità 
nell’ assicurare che Celso non ha veduto 
mai ferite della matrice? » 

Bisogna passare molti secoli, ed arrivare 
quasi fino ai tempi più moderni, per avere 
qualche osservazione e qualche nozione im- 
portante sulle ferite della matrice. 

Si comprende, infatti, che la matrice es- 
sendo dappertutto circondata da organi che 
sono feriti prima che l’ agente vulnerante 
arrivi ad essa, questa circostanza fece sì 
che le sue ferite non furono facilmente 
distinte da quelle che le complicavano; per- 
ciò, le nozioni realmente esatte di questo 
traumatismo datano dalle epoche in cui 
l'anatomia dei rapporti incominciò a na- 
scere. Queste spiegazioni erano indispen- 
sabili per giustificarci di aver ricavato po- 
co dagli antichi facendo la storia del trau- 
matismo uterino. 


$ 1. Differenze delle ferite 
della matrice. 


Lo stato della matrice, il punto per cui 
penetrò lo stromento, la natura dello stru- 
mento, 1° estensione della soluzione di con- 
tinuità, la sua profondità che la rende pe- 
netrante o no, le semplicità o la compli- 
cazione deli’ operazione: ecco altrettante 
circostanze le quali devono apportare delle 
differenze nel traumatismo della matrice, 

A. Differenze dipendenti dallo stato 
di riposo o di pienezza dell’ utero. La 
prima differenza si riferisce alia frequenza 
delle ferite secondo che l’organo è o no 
in istato di riposo. 

Nello stato di riposo, la matrice è ri- 
stretta, i suoi vasi sono meno numerosi, 
meno considerevoli, ed il corpo vulneran- 
ie arriva difficilmente a quest’ organo, pe- 
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rocchè esso presenta pochissima superficie. 
La matrice allora non appartiene all’addo- 
mine, ma è allogata nel bacino; in questa 
posizione, le ferite propriamente dette del- 
l’addomine non la colpiscono; quindi è pas- 
sibile soltanto delle ferite del bacino stesso. 
Ma per arrivare fino all’utero, 10 strumento 
vulnerante trova degli ostacoli molto resi- 
stenti, degli ossi, oppure bisogna che esso 
ferisca prima altri organi; ben inteso che 
noi non parliamo qui delle ferite metodi- 
che, di quelle che il chirurgo pratica al- 
l'utero con uno scopo terapeutico. 

Sono soprattutto le ferite da armi da 
fuoco o da strumenti pungenti quelle che 
interessano la matrice nello stato di va- 
cuità. Di rado allora degli strumenti ta- 
glienti o contundenti potrebbero ferire un 
organo protetto da un denso strato di par- 
ti molli e dalla cintura ossea del baci- 
no. (Boyer, tomo X, pag. 476 ). 

Quando la matrice contiene il feto o un 
corpo fibroso voluminoso, non solamente 
essa riempie una parte del bacino, ma oc- 
cupa anche un luogo nel bassoventre. Essa 
offre dunque una larghissima superficie al- 
l’azione vulnerante, e le ferite del baci- 
no possono interessarla come. quelle del- 
l’addomine. Così la frequenza delle ferite 
della matrice è in rapporto col suo svilup- 
po. Lo stato di pienezza di quest’ organo è 
una causa di aggravamento del traumati- 
smo. 

Allora infatti i vasi di quest’ organo so- 
no molto più sviluppati, e l° emorragia è 
più da temersi. D'altro lato, la presenza 
del feto e delle secondine costituisce ne- 
cessariamente una complicazione. Una ma- 
trice ferita nello stato di gravidanza deve, 
nel maggior numero de’casi, sbarazzarsi 
del suo contenuto. V'ha dunque aborto 0 
parto prima del termine, circostanza sempre 
dispiacevole, che si aggrava ancora per lo 
stato morale della donna e per 1’ obbliga- 
zione in cui si trova spesso il chirurgo di 
estrarre il feto per una via insolita o di 
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dilatare precipitosamente il collo della ma- 
trice per regolare più che è possibile il 
parto accidentale. Vi sono dunque dei gran- 
di pericoli; il primo, il principale, è quello 
che interessa la madre, l’altro quello che 
minaccia la prole. È vero che amendue 
possono essere salvate dopo una ferita gra- 
vissima che ha offeso l’una e l’altra; noi 


conosciamo dei 


di spiacevole nel pronostico delle ferite 
della matrice. 


Ecco in qual modo si esprime B. Bell 


sulla differenza delle ferite della matrice 
secondo lo stato di questo organo: 

» Siccome l'utero si estende ed occupa 
differenti parti secondo il tempo della gra- 
vidanza, così è facile vedere che delle fe- 
rite capaci d’interessarlo in un tempo, 
passano molto al di sopra in un altro; si 
farà dunque un’attenzione particolare a 
questa circostanza, per giudicare della si- 
tuazione e della direzione delle ferite di 
queste parti. Si può, in quelle che sono 
molto estese, assicurarsi sull’ istante, insi- 
nuandovi le dita, se l'utero è ferito; ma 
nelle altre in cui questo mezzo è inammis- 
sibile, bisogna assolutamente guidarsi die- 
tro i sintomi che si manifestano. 

» Gli accidenti che producono le ferite 
dell’ utero fuori dello stato di gravidanza 
non differiscono molto da quelli delle fe- 
rite delle parti vicine. Ma durante la gra- 
vidanza, tutto annunzia un aborto pros- 
simo, massime quando quest’ organo è 
gravemente offeso; oppure, siccome esso 
riceve per tutto questo tempo una gran 
quantità di sangue, ne esce ad onde per 
la ferita, oppure se ne stravasa nella ca- 


vità del bassoventre; e l’esperienza inse- 


gna che queste emorragie si arrestano di 


rado prima dello sgravamento, perocchè so- 
lamente allora la matrice si contrae sufti- 


fatti simili e li citeremo. 
Ma queste sono miracolose eccezioni che non 
distruggono menomamente tutto che v° ha 


to che corrisponde all’ipogastrio; 
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» Non si deve dunque far mai nulla per 
impedire l’aborto nelle ferite di questo ge- 
nere, quando insorgono dei sintomi che lo 
indicano ; e, nel caso contrario, se 1’ emor- 
ragia sembra pericolosa, e se il parto non 
si può compiere nella maniera ordinaria, si 
estrarrà il bambino col taglio cesareo » (Cor- 
so completo di chirurgia teorica e pra- 
tica, di Beniamino Bell, tomo V, pag. 175). 

B. Differenze dipendenti dalla parte 
della matrice che fu da principio offe- 
sa. Tutti i punti della matrice possono 
essere offesi, ma quelli meno protetti lo 
sono più spesso 0 quelli interessati dal- 
l’azione thirurgica. In generale dunque si 
può dire che le ferite della matrice sono 
addominali, ed interessano allora un pun- 


o sono 
vaginali, e colpiscono, in tal caso, i pun- 


ti dell'organo che corrispondono alla va- 


gina. Le prime sono sempre ferite del corpo 


della matrice e possono essere complica- 


te alla ferita di un altro organo dell’ ad- 
domine, e queste ferite sono dunque gra- 
vissime. 

Le ferite prodotte da uno strumento che 
è passato per la vagina potrebbero non 
offendere che il collo. Vi sarebbe allora 
grandissima differenza pel pronostico. Ma 
queste ferite stesse prima di colpire il col- 
lo dell’utero potrebbero offendere la va- 
gina, e, ciò che sarebbe più grave, la ve- 
scica orinaria, l’ intestino retto. Finalmente, 
dopo la divisione del collo, o passando per 
la sua apertura, lo strumento può pervenire 
al corpo, dividerlo e quindi offendere un 
altro organo dell’ addomine, come nella fe- 
rita complicata che abbiamo chiamata ad- 
dominale. Allora il pronostico ha un estre- 
ma gravità, può anche essere più grave del 
pronostico della ferita che ha colpito 1’ ad- 
domine, perocchè per la divisione di que» 
sta cintura, le acque, le secondine potran- 
no essere più facilmente eliminate che per 


cientemente per comprimere e sostenere i| la ferita vaginale. 
\ 


vasi ferili. 


Una distinzione che non si deve mancar 
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di fare, quando si tratta delle ferite della 
matrice, è quella che separa le ferite del 
peritoneo da quelle che lo rispettano. Que- 
ste ultime sono assai meno gravi; sono 
quelle che non eccedono 1° orifizio del col- 
lo e quelle del corpo che colpiscono la ma- 
trice come si fa quando si apre la vescica 
col taglio ipogastrico. 

C. Differenze dipendenti dalla naturò 
del corpo vulnerante. Ciò che abbiamo 
detto spiega la gravità maggiore che pos- 
sono avere certe ferite prodotte da uno 
strumento pungente. 

Se queste ferite sono profonde, possono 
essere penetranti con lesione del feto, stra- 
vaso nell’ addomine con impossibilità, sen- 
za un’ operazione, di dare un?’ uscita al 
feto, alle secondine, ciò che è grave com- 
plicazione, mentre una ferita con uno stru- 
mento tagliente, una ferita largamente fatta 
all’addomine rappresenta meglio quella del- 
l'operazione cesarea, facilita singolarmente 
ed affretta molto la specie di parto che 
bisogna allora operare. Quando saremo 
giunti al pronostico, citeremo delle osser- 
vazioni le quali provano ciò che qui as- 
seriamo, cioè la minore gravità di certe 
ferite fatte da strumenti taglienti parago- 
nate a quelle che dipendono da strumenti 
pungenti. i 

I corpi contundenti possono produrre de- 
gli effetti così prontamente mortali come 


le ferite per strumenti pungenti e taglienti. | 


Diffatti, quando l’ utero è disteso dal pro- 
dotto della concezione, può esservi contu- 
sione e ferita contusa; quindi stravasi nella 
cavità addominale e penetrazione del feto 
e della placenta ( almeno in parte) in que- 
sta cavità. Il caso è tanto più grave allora 
in quanto che le pareti addominali non 
hanno per l’ordinario incorso alcuna solu- 
zione di continuità. 

Si vedrà, quando si tratterà delle rottu- 
re della matrice, che queste soluzioni di 
continuità possono dipendere dall’ azione 
dei corpi contundenti che hannc agito di- 
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rettamente sull’addomine o sui quali 1’ ad- 
domine ha percosso con varia forza per una 
caduta, la quale è tanto più grave quanto 
avviene in un’ epoca più avanzata della 
gravidanza. Vi sono delle circostanze in 
cui la lesione può operarsi per contraccol- 
po; come si può ben credere, bisogna che 
allora vi sia gravidanza. E se questa ha luo- 
go in una parte ondeggiante della matrice, 
come una tromba, la soluzione di conti- 
nuità per contraccolpo è più facile. 

Si trova un esempio di questa soluzio- 
ne di continuità delle trombe negli atti di 
Pietroburgo. « Una donna in cui erano sop- 
presse le mestruazioni, fece una caduta 
sulle ginocchia; due giorni dopo questo 
accidente, essa provò dei dolori laceranti 
nell’addomine, che si gonfiò a poco a po- 
co, ed essa si iamentò di una difficoltà di 
respirare. Dopo ventiquattro ore, i dolori 
diminuirono di intensità, insorse un° emor- 
ragia uterina, che l’ammalata credette la 
mestruazione, ma le forze essendole frat- 
tanto mancate, essa morì. La cavità addo- 
minale conteneva otto libbre di un sangue 
fluido, nerognolo; Ja tromba sinistra era 
lacerata, e conteneva ancora un feto di un 
pollice e mezzo, racchiuso ne’ suoi involu- 
cri. La matrice era piena di un sangue si- 
mile a quello che era scolato dalla vagi- 
na » ( Dizionario delle scienze mediche, 
tomo HI, pag. 217 ). 

Dopo questo esempio di soluzione di 
continuità per causa indiretta, giova col- 
locare parecchie osservazioni recentemen- 
te raccolte e che costituiscono degli esem- 
pi di ferite fatte accidentalmente dall’ oste- 
trico. 

Queste lesioni, notevoli sotto il punto di 
vista dell’anatomia patologica, saranno s0- 
pra tutto utili al pratico che vorrà riflet- 
tere ai pericoli dei maneggi ostetrici, pe- 
ricoli che certi chirurghi e sopra tutto certe 
levatrici non temono abbastanza perle don- 
ne che loro vengono confidate. 

D. Rottura dell’utero prodotta sola- 
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mente dalla mano applicata per opera- 
re l'estrazione della placenta. 

Tessier, di 54 anno, domestica, molto ro- 
busta, primipara, partorisce, il 6 aprile 1844, 
un bambino a termine, dopo un travaglio 
di sei ore. L’utero si contrae prontamen- 
te, e siccome, per negligenza, si aveva dif- 
ferito estrazione della placenta, allorchè 
si volle pralicarla, il collo era così ristret- 
to da non permetterne 1!’ uscita; non v° era 
emorragia ; si introdusse la mano, si dilatò 
assai rapidamente il collo, e si estrasse la 
placenta con tutta facilità. 

Durante la notte che segui al parto, V’am- 
malata prova delle coliche, e l'indomani 
è trasportata all’ infermeria; ha della feb- 
bre e per momenti dei dolori addominali, 
soprattutto rilevanti verso la fossa iliaca si- 
nistra, punto sul quale si riconosce una 
leggiera sensibilità. Infusione di tiglia, po- 
zione calmante, salasso, clistere col lau- 
dano, belladonna. 

A”dìi 8 aprile, l’ammalata sta peggio, il 
polso è frequente, picciolo, mediocremente 
resistente, il ventre è leggermente spor- 
gente, sensibilissimo su tutti i punti, ma 
principalmente all’ipogastrio; i lochii sono 
arrestati. Parecchi sintomi generali e 1o- 
cali della febbre puerperale epidemica at- 
tualmente regnante sono nello stesso gior- 
no assai distinti. Tè, sanguisughe 412 al- 

» l’ipogastrio, unzioni mercuriali, dieta. A°di 
9, l’ammalata è in uno stato disperato, i 
progressi della malattia sono spaventevoli; 
essa soggiace nella mattina del 10. 4ufos- 
sta, eseguita 28 ore dopo la morte. Tem- 
peratura fresca, nessun indizio di putre- 
fazione. Passeremo sotto silenzio le lesioni 
proprie alla febbre puerperale ed alla pe- 
ritonilide, per non occuparci che dello sta- 
to dell’utero. Quest’organo è voluminoso. 
ha 19 centimetri verticalmente e 14 tras- 
versalmente; le sue pareti sono dense sul- 
l'orlo libero del collo, che è molto allun- 
gato; si trova cinque a sei lacerazioni, la 
più considerevole delle quali esiste a sini- 
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stra, ed ha 16 millimetri di lunghezza da 
3 0 4 di profondità. Tutta la superficie in- 
terna della matrice è tappezzata da false 
membrane giallognole e molto aderenti, che 
sono soprattutto pronunziate sui punti vi- 
cini al collo. La tromba sinistra, la cui su- 
perficie interna è di color rosso-violaceo, 
contiene del pus mescolato a fiocchi pseu- 
do-membranosi; alcuni linfatici del collo 
partenti dalle labbra della lacerazione so- 
no pure pieni di pus; si può seguirne al- 
cuni fino aile ghiandole ipogastriche, nelle 
quali vengono a perdersi. ( Archivii gene- 
rali di medicina, 4.* serie, tomo I, pag. 28, 
gennajo 1843). 

Si vede qui de’ maneggi esercitati dalla 
mano, e senza che sieno stati fatti grandi 
sforzi, seguiti da lacerazioni assai conside- 
revoli del collo uterino. Ma queste lacera- 
zioni possono guarire benissimo e non de- 
vono necessariamente indurre la morte; 
e se questa ha luogo, si deve soprattutto 
accusare l'epidemia di febbre puerperale 
che regnava quando è accaduto questo 
parto. 

2.° Lacerazioni col forcipe. Nell’ osser- 
vazione che siamo per riferire, la questio- 
ne è più semplice, perocchè non si può 
accusare la febbre puerperale, come pre- 
cedentemente. Riesce evidente che se la 
lesione prodotta dal forcipe non deve es» 
sere considerata come la causa unica, essa 
può almeno aver contribuito per la mag- 
gior parte all’esito funesto. i 

Osservazione 4.8 Bodu, d'anni 24, pri- 
mipara, assai robusta, ben conformata, è 
ammessa alla Maternità il 22 luglio 1841. 

L'utero è molto voluminoso, ed offre 
un’antiversione delle più rilevanti. 

Le prime doglie si manifestano a’ di 27 
dieci ore dopo, la testa incomincia ad im» 
pegnarsi nella cavità in quarta posizione; 
essa è restata qualche tempo allo stretto 
superiore, e questa sola circostanza decise 
l’applicazione del forcipe; il bambino viene 
secondo che si 


estratto vivo; ve n°è un 
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presenta in seconda posizione e che viene 
estruso naturalmente. 

La madre resta fino al 34 luglio nella 
divisione della levatrice in capo, dove le 
si pratica due salassi e le si amministra un 
grammo di ipecacuana. 

Condotta in quest'epoca all’infermeria, 
ecco ciò che essa ci presentò: la faccia è 
increspata; durante la notte v’ ebbe del 
delirio, il polso è a 112, mediocremente for- 
te, la pelle interriata, la lingua secca, il 
ventre, sporgente, presenta un tumore che 
dall’ipogastrio risale fino all’ ombellico, ed 
a livello del quale la più lieve pressione 
è dolorosa; questo tumore dà una sensa- 
zione di fluttuazione manifesta ; da tre gior- 
ni l’ammalata non ha orinato; col catete- 
rismo si estrae circa un litro cinquanta 
centilitri di orina chiarissima, ed il tumore 
diminuisce quasi della metà; havvi molto 
sollievo; in seguito si estrae ancora due 
litri di liquido. Emulsione di lino, pozione 
antispasmodica, clistere, brodo. La sera si 
ricorre di nuovo alla siringa. 

Il 1.° agosto, lammalata accusa dalla 
sera precedente dei vivi dolori nella fossa 
iliaca sinistra; il polso è a 120, picciolo e 
debole, la pelle calda e secca, le mammel- 
le avvizzité ; il ventre è meteorizzato, so- 
noro, sensibile all’ipogastrio. I lochii non 
scolano, la vescica contiene una mediocre 
quantità di orina che si evacua colla si- 
ringa. Brodo con erbe, pozione oleosa, un- 
zioni mercuriali oppiacee. 

A°di 5, l’ammalata è in uno stato spia- 
cevole, il ventre è sempre sensibile, me- 
teorizzato, e v°è uno stato di debolezza e 
di annientamento di cattivo augurio. Jeri 
l’altro ell’ebbe due scariche alvine, e jeri 
una. La stessa prescrizione, meno la po- 
zione oleosa. Bagno, calomelano e sciarap- 
pa. La morte accade il 4 prima della visita. 

Autossia, eseguita 28 ore dopo la mor- 
te: temperatura moderata; nessun segno 
di putrefazione. Non si osserva nulla di no- 
tevole dal lato dei centri nervosi nè dei 


GENITALI DELLA DONNA. 


visceri addominali. L’addomine è molto me- 
teorizzato; la parete addominale anteriore 
sottilissima. La cavità peritoneale contiene 
un litro circa di sierosità purulenta e dei 
fiocchi pseudo-membranosi giallognoli, spar= 
si dappertutto, leggermente aderenti su pa- 
recchi punti, soprattutto sui legamenti lar- 
ghi. L’iniezione è assai manifesta nella re- 
gione sotto-ombellicale. L’utero offre una 
lacerazione irregolare e profonda sul fab- 
bro posteriore; Ia sua superficie interna è 
tappezzata da false membrane molto ade- 
renti, ed il collo n° è ricoperto; se ne trova 
pure nella tromba sinistra; i vasi della ma- 
trice sono sani. Le pelvi renali e gli ure- 
teri offrono un’ iniezione diramata genera- 
le; la vescica è ritirata e contiene una 
picciola quantità di liquido puriforme; la 
sua mucosa, ispessita, leggermente bigic- 
cia, offre dei fiocchi vascolari di color ros- 
so vivo, principalmente a livello del tri- 
gono e del collo; su quest’ ultimo punto si 
trova due piccioli ascessi sotto-mucosi il 
cui pus è nerognolo (Archivii gen. di med., 
4.2 serie, tomo I, pag. 30, gennaio, 1843 ). 

Osservo. 2.* Altro caso di soluzione 
di continuità prodotta dal forcipe. Blot, 
d’anni 39, moltipara, ben conformata ed 
a termine, entra alla Maternità, in trava- 
glio, a'di 8 gennaio. Il bambino presenta 
il vertice in seconda posizione. Il parto 
procede con troppa lentezza secondo il de- , 
siderio della levatrice in capo, la quale fa 
applicazione del fercipe venti ore dopo 
la comparsa delle prime doglie; pochi istan- 
ti prima si aveva dato due grammi di se- 
gala cornuta. Il bambino, nato vivo, ma 
debole, muore alcuni giorni dopo la sua 
nascita, e la madre soggiace ad una metro- 
peritonitide acutissima, con febbre puer- 
perale. 

Si riconosce, nell’autossia, una lacera- 
zione obbliqua ed irregolare, interessante 
tutto Lorlò libero del labbro posteriore 
dell’utero ( Archivi gen. dì medicina, 
gennaio 1845, 4.8 serie, tomo I, pag. 52 ). 
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Anche questo fatto non è semplice, poi- 
chè, come nella prima osservazione, v° eb- 
be febbre puerperale. 

Nella compilazione di queste tre osser- 
vazioni, non è difficile avvedersi sotto qual 
prevenzione, o, per parlare più scientifica- 
mente, sotto l’influenza di qual principio 
gli osservatori si trovavano. Altronde, ì 
dott. Pereira e Lasserre, autori della me- 
moria dalla quale abbiamo ricavato questi 
falti, e che furono assistenti interni negli 
spedali di Parigi, non nascondono lo sco- 
po cui mirarono, poichè le loro ricerche 
sono intitolate: Dell’adbuso dei maneggi 
ostetrici, degli accidenti cuì essi pos- 
sono dar luogo, e dei vantaggi dell’ a- 
spettare nella pratica dell’ ostetricia. 

Il titolo solo di questa memoria prova 
che essa fu compilata con buona intenzio- 
ne, sotto il punto di vista della medicina 
operatoria. Difendere i vantaggi dell’ a- 
spettazione, è una delle più belle tesi che 
si possa sostenere in ostetricia. Ma sotto il 
punto di vista filosofico, questa memoria 
sembra peccare essenzialmente. Difatti, la 
circostanza dell’epidemia di febbre puer- 
perale che è notata in due delle osservazio- 
ni che abbiamo estratto, ed in altre raccolte 
dagli stessi osservatori, questa circostanza 
non è a sufficienza rilevata, e gli spiriti 
severi chiederanno se si possa accusare 
della morte una ferita del collo dell’utero 
in una puerpera, quando regna un’ epide- 
mia di febbre puerperale. 


3.0 Lesioni per corpi contundenti. 


Le lesioni della matrice prodotte dai cor- 
pi contundenti non producono effetti pron- 
tissimi altro che quando l’azione è delle 
più energiche e quando la matrice è nello 
stato di pienezza. 

Quando l’ organo si trova in altre con- 
dizioni e quando le percosse dirette o in- 
dirette della matrice non hanno questa vio- 
lenza, v’ hanno allora delle contusioni sen- 
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za ferita propriamente detta. Gli effetti di 
queste contusioni, soprattutto quando sono 
leggere, possono restare allo stato latente 
ed essere molto tardi. Difatti, il sangue al- 
lora può essere versato 0 nel peritoneo 0 
nella cavità dell'organo; non v°ha in tal 
caso nè peritonitide primitiva, nè emor- 
ragia per le parti sessuali, e dopo la 
percossa la donna può non provare che 
dolori molto vaghi nell’ addomine, nel ba- 
cino. 

Ma il sangue che fu stravasato nel tes- 
suto della matrice, che non fu stravasato 
nel peritoneo, e che non fu evacuato per 
la vagina, trattenuto fra le due membrane 
che tappezzano le due superficie della ma- 
trice, questo sangue non è sempre riassor- 
bito. La sua presenza può suscitare un’ in- 
fiammazione che scoppierà più o meno pre- 
sto, secondo la quantità del liquido stra- 
vasato, secondo la sensibilità della matrice 
o della donna; oppure il sangue incorrerà 
una specie di analisi; la sua parte liquida 
essendo assorbita, resterà la parte solida che 
potrà divenire il germe, il principio di 
certi tumori o di certe degenerazioni be- 
nigne o maligne, e ciò, secondo la costi- 
tuzione della donna, e soprattutto secondo 
la costituzione del sangue stravasato. Così 
almeno il prof. Velpeau, mettendo a pro- 
fitto gli studi di Giovanni Hunter, spiega la 
formazione di certe degenerazioni, sopra 
tutto quelle delle mammelle e dell’utero. 

Questa teoria, altronde completa o no, 
vera 0 no, conduce ad una terapeutica sa- 
via, perocchè dimostra I’ indicazione del sa- 
lasso generale o locale nei casi di contu- 
sione dell’utero. 

I corpi contundenti producono degli ef- 
fetti che non si saprebbe prevedere. Così il 
dott. Duparque cita un fatto per provare 
che ii feto contenuto nell’utero può es- 
sere ferito senza che l'utero lo sia. Pas- 
siamo a - riferire per disteso 1° osservazio- 
ne seguente: 


Colpo sull’addomine, producente unt 
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ferita al feto, senza che le pareti del- 
l’addomine e dell'utero fossero affette. 
» La moglie di un cantiniere fu violen- 
temente sospinta a destra dell’ombellico, 
dall’angolo di un paniere da lavandaia. 
Essa era vicina al termine della sua 
quarta gravidanza. Il dolore da lei prova- 
lo fu aculissimo ma passeggero e non le 
impedì di terminare il cammino che ella 
aveva intrapreso. | 
Le doglie dei parto si dichiararono die- 
ci giorni dopo questo accidente. La rottura 
provocata delle membrane lasciò scolare una 
picciola quantità di acque fortemente co- 
lorite in rosso bruno. 
Malgrado dell’energia delle contrazioni 
uterine e degli sforzi di espulsione della 


madre, la testa, impegnata allo stretto su-, 


periore, vi restava come inchiodata, e si 
aveva ricorso al salasso ed ai bagni senza 
riuscita. Finalmente, la matrice cadde nel- 
l'inerzia; la donna, debole e stanca, sem- 
brava essere in pericolo. Fui chiamato. 
Questo stato durava da dodici ore; rico- 
nobbi una dilatazione perfetta ela presenza 
di una testa idrocefalica. Il tempo stringeva ; 
mi affrettai di applicare il forcipe col mez- 
z0 del quale estrassi un bambino che sem- 
brava morto assai recentemente. Insieme 


a lui sfuggì una gran quantità di acqua, 


tinta in rosso-bruno. 

Questo, bambino idrocefalico, ed inoltre 
affetto da spina bifida lombare, presentava 
alla natica desira una ferita quasi circola- 
re, ad orli irregolari, di più di un pollice di 
diametro, con distruzione o attrito sfacel- 
loso delle parti molli, fino alla fossa ilia- 
ca. La matrice era inerte; introdussi la ma- 
no nella sua cavità per sollecitare le sue 
contrazioni, per favorire L’ uscita della pla- 
centa, e soprattutto per riconoscere in qua- 
le stato erano le sue pareti. 

La placenta si staccò facilmente, ciò che 
mi permise di percorrere colle dita tutta 
la superficie della cavità uterina, mentre 
la mia mano sinistra, collocata sulla regio- 
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ne ipogastrica, ne seguiva i movimenti. Im 
tal maniera, potei assicurarmi che non 
v'era nè ferita, nè rammollimento, nè ci- 
catrice, nè assottigliamento in alcun punto 
delle pareti di questo viscere. È probabile 
adunque che esse avranno ceduto, come 
le -pareti addominali, all’urto che portò 
tutta la sua violenza sulla prima parte re- 
sistente, che si è trovata essere il feto. 
Quindi, ferita contusa, emorragia così ab- 
bondante da tingere le acque dell’ amnio. 
» (Malattie della matrice, di Duparcque, 
tono II, pag, 28). 

Confessiamo candidamente che conser- 
viamo qualche dubbio sulla realtà della 
ferita del feto. La lesione della natica de- 
scritta dal dott. Duparcque, una ferita 
quasi circolare, potrebbe ben essere una 
lesione non traumatica, ma spontanea, va- 
le a dire un’ ulcera, ciò ehe ci ricorda 
un fatto osservato da noi che ha qualche 
analogia con quello del dott. Duparcque. 
Un bambino venne alla luce con una so- 
luzione di continuità al dorso, come quel- 
la della natica del bambino di cui parla 
questo ostetrico. Giudicammo questa lesio- 


‘ne un’ulcera venerea; difatti la madre 


era stata infetta prima della sua gravi- 
danza, e ne portava ancora le traccie. 

Può darsi il contrario di ciò che sup- 
pose il dott. Duparcque; così le pareti 
della matrice non avendo l’estendibilità 
degli involucri dell'uovo, deve accadere 
che una pressione. capace di operare la 
rottura dell’utero, risparmierà le mem- 
brane, che, più arrendevoli, cederanno 
distendendosi ; la rottura dell’utero avrà 
dunque luogo senza lesione dell’ uovo, il 
quale forma allora ernia attraverso il cre- 
paccio e cade tutto intero nella cavità ad- 
dominale. 

Il tessuto proprio dell’utero godendo 
dell’ estendibilità in più alto grado che la 
tonaca peritoneale, 1’ utero si comporterà 
verso il peritoneo come abbiamo veduto 


! che faceva l’ uovo umano verso l'utero; 
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così, per una certa pressione, il peritoneo 
si rompe, mentre le pareti uterine resta- 
no intatte. 

I fatti vengono în conferma di questa 
teorica e provano che la tonaca peritonea- 
le può essere rotta isolatamente, il tessu- 
to muscolare sottoposto risparmiato restan- 
do intatto. Rambsbotham (Midwifery, part. 
I, pag. 406) riferi un caso di questo ge- 
nere di rottura parziale. Ultimamente ne 
furono pubblicati di nuovi. Ecco 1’ osser- 
vazione di Rambsbotham. Una signora par- 
tori, la sera innanzi, il suo settimo figlio; 
il travaglio era stato penoso; essa s°in- 
deboli a poco a poco, e morì quasi al- 
l'improvviso la mattina seguente, Nessuna 
emorragia esterna; nell’addomine si tro- 
vò una quantità considerevole di sangue 
che era uscito da ura fessura di parec- 
chi pollici di lunghezza, appartenente alla 
tonaca peritoneale della faccia posteriore 
dell’utero. Essa non sembrava interessare 
la parte carnosa di quest’organo. Ma ciò 
ci conduce a trattare delle soluzioni di 
continuità complete o incomplete, pene- 
iranti o non penetranti di cui siamo per 
tenere discorso. 

D. Differenze derivanti dall’ estensio- 
ne della profondità della soluzione di 
continuità. Parlando delle ferite prodot- 
te da strumenti pungenti e taglienti, ab- 
biamo accennato le differenze che pote- 
vano esservi pel pronostieo secondo che 
la ferita era più o meno estesa; quando 
essa era larga poteva esservi un risulta- 
mento favorevole, LV’ uscita pronta del eon- 
tenuto della matrice, locchè renderebbe 
meno probabile lo stravaso addominale e 
per conseguenza meno da temere la pe- 
ritoritide. Ma l’estensione, la profondità 
di una ferita non cessano di essere gravi 
nel più dei casi; difatti, una ferita la qua- 
le colpisce il collo della matrice senza cc- 
cederlo è meno grave di quella che ha 
un’estensione che le fa oltrepassare i li- 
mili di questa parte della matrice. Così 

BisLior- Vot. I. 
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due ferite del collo che procedessero dal- 
la sua cavità verso la sua circonferenza, 
e che per la loro riunione avessero una 
estensione eguale ad una ferita sola, sa- 
rebbero meno gravi che la ferita. sola. 
Difatti, le due prime avendo la dire- 
zione che loro abbiamo assegnata, pos- 
sono non eccedere la circonferenza del 
collo, mentre la ferita sola che avrà 1 e- 
stensione delle altre due, colpirà que- 
sta circonferenza, la eccederà anche e 
potrà così offendere il retto, la vescica, 
ed aprire anche il peritoneo. Lo studio 
delle ferite del collo dell’utero così con- 
siderato fu quello che diede l’idea ai dott. 
Vidal di Cassis di fare qui per 1° utero 
ciò che egli fece per la prostata, vale a 
dire uno sbrigliamento molteplice, e 
ciò ogniqualvolta si tratta. di aggrandire 
prontamente il collo de!l’utero per favo- 
rire l'uscita del contenuto di quest’ or- 
gano. 

L'estensione, la profondità della ferita 
sono soprattutto da considerarsi quando 
fu ferito il corpo. Questa circostanza può 
dividere coteste ferite in penetranti e 
non penetranti, complete cd incomplete. 

Le ferite non penetranti non interesse- 
rebbero la cavità della matrice, ciò che 
sarebbe una circostanza favorevolissima 
soprattutto nelio stato di gravidanza. In 
tal caso vi sarebbe minor pericolo e per 
la madre e pel bambino, giacchè questo 
non sarebbe allora ferito. 

Una ferita non penetrante può 
assolutamente semplice soprattutto 


essere 
quan- 
do, prima di colpire la matrice, il corpo 
vulnerante non ha toccato il peritoneo. Ma 
la penetrazione nella matrice complica ne- 
cessariamente la lesione, nello stato, ben 
inteso, di gravidanza. La complicazione è 
ben altrimenti grave quando colla pene- 
(razione nella matrice v ha penetrazione 
in un altro organo dell'addomine, come 
lo stomaco, la vescica 0 un intestino. Si è 
veduto tuttavia queste due complicazion 


sO 
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riunite non dar luogo alia morte. Perciò 
noi daremo ben presto l'estratto di un°os- 
servazione di De la Motte la quale prova 
che un’ampia ferita deila matrice ed una 
lesione dell’ intestino che ha prodotto un 
ano arlifiziale possono non essere  mor- 
tali. 

Le soluzioni incomplete o non pene- 
tiranti interessano Je membrane dell’ utero 
o quelle dell'uovo. Per compiere ciò che 
abbiamo da dire su questo punto ci ser- 
viremo nuovamente dell’opera del dott. 
Duparccue. » Se le membrane amnioltiche, 
dense e resistenti, sono dotate di minore 
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cedevolezza, di minore estendibilità che le. 
pareti uterine, esse potranno rompersi isola- . 


tamente solto linfiuenza di una pressione | 


sufficiente, senza che il tessuto della matri- 
ce, col quale sono a contatto, perda del- 
la sua integrità. Si vede assai di frequente 
delle donne più o meno avanzate nella loro 
gravidanza, perdere delle acque, dopo es- 
sere state esposte alla compressione media- 
ta o immediata della matrice, ed allorché 


il collo non era svanito, nè i suoi orifizii 
erano dilatati in guisa da lasciar supporre 


RIA 1} 
che le membrane fossero state rotte a li-, 
| . . . . . . 
i tutti gli accidenti della metritide, e spes- 


‘Vello di queste aperture. La rottura erasi 
dunque operata in una regione più o me- 
no elevata, e probabilmente in un punto 
dove la matrice stessa si sarebbe rotta, se 
le sue pareti fossero. state meno estendi- 
bili. Si comprende quindi perchè, dal mo- 
mento dell’avvicinamento, le acque sco- 
lano parzialmente e ad intervalli irregola- 
sotto l'influenza di certi 
movimenti, di certe posizioni che prende 


ri, ma sempre 


la donna. In tal caso, difatti, le pareti u- 
terine coprendo la lacerazione, e serven- 
dole come di ‘valvula, se ne scostano e 
lasciano sfuggire le acque che le premo- 
no, perchè l'utero si trova sottoposto a 
qualehe compressione analoga a quella che 
determinò la rottura delle membrane, le 
acque stillano allora fra queste membrane 
‘stesse e l’ulero fino ag 


C 


li orifizii, aitraver- 


so i quali esse. fillrano. Crediamo questa 
spiegazione più soddisfacente e più -pro- 
babile di quella che attribuisce Io. scolo 
incompleto delle acque, ed il suo ritorno 
irregolarmente. periodico, alla mancanza di 
parallelismo fra le lacerazioni delle di- 
verse membrane che compongono gli in- 
voluceri fetali. 

» Così dunque, le rotture prodotte da 
violenze esterne, durante la gestazione, in- 
feressano isolatamente, o gli involnueri am- 
niotici, o la tonaca peritoneale di questo 
organo; ma più d’ordinario la rottura oc- 
cupa tutti questi strati in pari fempo, 0 
solamente le pareti uterine ed il perito- 
neo, le membrane dell’uovo restando in- 
fatte. » (Malattie della matrice, di Du- 
parcque, tomo II, pag. 34). 

Diagnosi. I segni che indicano ferito 
l’utero sono: 4.9 la situazione della feri- 
ta esterna; 2.° la direzione che ha segui- 
ta lo strumento vulnerato ; 3.° un dolore 
vivo all’ipogastrio, dolore che si propa- 
ga ai lombi, agli inguini, alla vulva, alle 
cosce, alle anche, è accompagnato da uno 
scolo di sangue per la vulva, da dissuria, 
da tenesmo, e che ben presto è seguito da 


so da quelli delia peritoniiide. Quando la 
donna è incinta, l'aborto è uno dei primi 
affetti della lesione della matrice. » (San- 
son, Dizionario di medicina e di chi- 
rurgia pratiche, tomo XIII, articolo FE- 
RITE). 

Anche coi progressi così rilevanti del- 
l’anatomia e della parte della diagnosi che 
è chiarita da questa scienza e dalla fisio- 
logia; anche col soccorso dei mezzi di e- 
splorazione che sono presentemente in no- 
stro potere, la diagnosi di una ferita della 
matrice può restare oscura. Questa oscu- 
rità esiste soprattutto nei casi di vacuità 
della matrice. Si invoca la situazione del- 
a ferita, la sua direzione, la sua profon- 
dità ; si attribuisce molto valore ‘alle mo- 
lificazioni deila sensibilità all ipogastrio, 
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dal lato dei Iombi, agli inguini, alle co- 
sce; si prende in gran considerazione 
vomiti e dei sintomi simpatici, e soprat- 
tulto si accorda fiducia piena allo  sco- 
lo del sangue per la vagina, Si è teste 
veduto che ia dissuria, il tenesmo, furono 
notati da Sanson, ed aliri chirurgiri hanno 
pure. menzionato in modo speciale questi 
sintomi. Esaminiamo dunque il valore di 
questi. elementi della diagnosi, sempre nel 
la supposizione dello stato di vacuità del- 
la matrice. 

1. La posizione, la direzione, la pro- 
fondità della ferita non provano nulla in 
modo assoluto, perocchè una ferita  del- 
l’ipogastrio diretta verso il bacino e che 
lo solca del tutto, può risparmiare la ma- 
trice e colpire qualunque altro organo. 

2. Il dolore all’ipogastrio, ai tombi, agli 
inguini, e, come dice Sanson, alla vulva, 
alle cosce, alle anche, può esistere benis- 
simo in conseguenza di una ferita della 
vescica ed anche del retto, e soprattutto 
del plesso saero. 

5. I vomiti e gli altri sintomi simpatici 
non sono più caratteristici di una ferita 
della matrice che di un’altra lesione di 
quest’organo ed anche di qualunque altro 
viscere. 

4. Lo scolo di sangue per la vagina può 
certamente avere un grado di valore nel- 
la diagnosi, ma non si dovrà ésagerarlo, 
soprattutto se si pensi che nulla v'ha di 
più frequente che un’emorragia nelle don- 
ne, e che, per produrla, non è necessa- 
rio che v’abbia soluzione di continuità 
dell’utero, perchè la perdita può operarsi 
per esalazione in quesi’ organo ed anche 
nella vagina. 

Altronde si che stabi- 
lendo le differenze delle ferite di matrice 
in un certo numero di circostanze, abbia- 
delle ferite penetranti e 
delle ferite non penetranti. Cotesta di- 
stinzione può soprattuito essere ammessa 
nei casi di vacuità della matrice che qui 


deve ricordarsi 


mo ammesso 
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supponiamo. Ebbene: nei casi di ferite 
inon penetranti del corpo della matrice, 
quando Il agente vulnerante non sarà ar- 
rivato fino alla cavità dell’organo, non vi 
sarà scolo di sangue per la vagina, di 
maniera che questo sintomo così analizza- 
to perde un poco del valore che gli si 
attribuisce, poichè può essere legato ad 
altre lesioni: che ad una ferita della ma- 
trice; e perchè v’ha una specie. di solu- 
zione di continuità di questo organo cui 
esso non può riferirsi. 


5. È inutile insistere qui per provare 
che Ja dissuria ed il tenesmo possono es- 
sere piuttosto attribuiti ad una lesione del 
ferita 
della matrice. Non vogliamo dire con ciò 
che cotesta soluzione di continuità non 
produca mai questi sintomi, ma siccome 
essi furono invocati da grandi autorità 
dopo Celso, dobbiamo parlarne e far av- 
vertire il loro poco valore, se si prendono 
in modo assoluto. 


retto e della vescica che ad una 


Questa analisi della sintomatologia pro- 
va di necessità della 


quando si tratta di arrivare a dei docu- 


nuovo la sintesi 
menti pratici nei casi imbarazzanti come 
quelli di cui qui si tratta. Difatti, e 10 
confessiamo francamente, la diagnosi delle 
ferite della matrice nello stato di vacuità 
ci sembra molto: imbarazzante, perocchè 
nessen sintomo non è ‘realmente caratte- 
ristico. Quando la matrice contiene il pro- 
dotto della concezione, e soprattullo se la 
gravidanza è avanzata, la diagnosi si chia- 
risce per un fatto rilevante, per un acci- 
dente che è grave per due esseri. Infatti, 
l’aborto o un parto prematuro ha luogo, e 
lo scolo di sangue avviene in maggiore 
abbondanza; è allora alio stato di emorra- 
gia. Si può dire che quest’è la. regola; 
la diagnosi delle ferite della matrice gra- 
vida è dunque facile in generale. Ma qui 
come sempre v?è l’eccezione. Si vede in- 
fatti delle ferite penetranti che colpiscono 
il feto stesso; si vede di queste ferite 
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prodotte da armi da fuoco le quali non 
producono nè la morle deila madre né 
quella del bambino, e che non affreltano 
neppure il momento della sua espulsione 
che si effettua maturalmente e nel termi- 
ne voluto. Nella storia dell’arte si trova- 
no dei fatti di questo genere. 

Pronostico. Il pronostico delle ferite 
dell’utero è spiacevolissimo e grave, pe- 
rocchè esse possono compromettere due 
esseri, strappare, in un istante, la vita 
alla madre ed al bambino che essa porta 
nel seno. 

Difatti, nelle ferite dell’ utero, si deve 
temere una delle più terribili infiamma- 
zioni, quando essa è estesa, la  peritoni- 
tide; si deve temere eziandio la metriti- 
de, V’emorragia, e tutie le conseguenze 
dispiacevoli di un aborto o di un parto 
prematuro. 

Si comprende pure che le ferite del 
bambino, nelle condizioni in cui egli si 
trova, devono essere’ più gravi e che, an- 
che supponendo che il corpo vulnerante 
non arrivi fino ad esso, egli incorre i più 
grandi pericoli per la necessità in cui si 
trova quasi sempre la matrice di estru- 
derio prematuramente. 

Tuttavia dobbiamo «tire che vi sono del- 
le eccezioni fortunate, -e possiamo citare 
dei fatti i-quali provano -che alcune ferite 
di matrice, anche delle più complete, non 
hanno cagionato la morte. 

Osservazione 1.% La matrice fu colpita 
dal trequarti in una donna incinta ed i- 
dropica, per testimonianza del dott. Sim- 
mons; si riconobbe l’accidente dallo scolo 
dei sangue e dal dolore che seguì la pun- 
tura; nulladimeno la gravidanza progredì 
regolarmente fino al suo termine. (Ann. 
di lett. med. straniera, tomo JI, pagi- 
na 460). 

Osservazione, 2,8 Il trequarti fu pure 
«diretto con buona riuscita centro 1° utero, 
disteso da un’idropisia in un’ altra donna 
di 85 anni. (/vî, pag. 290). 
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Osservazione 3.8 Rousset riferisce che 
una palla di archibuso fraversò 1 utero 
ed uccise il bambino; la madre, per lo 
contrario, sopravvisse alla ferita e ne gua- 
ri. (Partus Caesareus, pag. 114). 

Osservazione 4. La moglie di un oste, 
arrivata presso al termine della sua gra- 
vidanza senza accidente, riportò un colpo 
di pistola carica di pallini, tirato da un 
uomo ubbriaco. Parecchi pallini colpirono 
la spalla ed il braccio sinistro, alcuni la 
mano destra, ma una ferita più grave si 
presentava ne! fianco sinistro e si \esten- 
deva a destra senza che la tenta potesse 
misurarne l’estensione. Malgrado del nu- 
mero delle sue ferite, questa donna non 
si accorse di ciò che le era accaduto al- 
tro che. vedendo scolare il proprio san- 
gue, e provò allora una lieve lipotimia ; 
insorsero dei vomiti, ed i primi segni del 
iravaglio non tardarono a palesarsi. Il 
giorno dopo l’ammalata partorì un bam- 
bino sano. Lavato che sì ebbe il bambino, 
si riconobbe che egli aveva sulla. clavi- 
cola destra una ferita prodotta da un gra- 
no di piombo del volume di un grosso pi- 
sello, e si trovò in questa ferita un pezzo 
della camicia della madre, che il corpo 
vulnerante aveva seco tratto; otto giorni 
dopo, il grano di piombo fu pure. estrat- 
to. Parve dunque manifesto. che fosse 
stata ferita la matrice. Le conseguenze 
di questo accidente furono lunghe e gra- 
vi; insorse una dissenteria dolorosissima ; 
i lochii scolarono male, la suppurazione 
divenne molto abbondante, il pus scolava 
difficilmente per un tragitto stretto. L’am- 
malata. avendo rifiutato di sottoporsi al- 
l'operazione della contro-apertura che il 
seno fistoloso rendeva necessaria, conven- 
ne limitarsi a prescriverle delle. iniezioni 
ed a suggerirle di lasciare nella sua feri- 
ta una cannuccia di argento, tanto per 
favorire l'uscita delia materia purulenta 
quanto per facilitare le iniezioni. La don- 
na seguì questo consiglio ; restò una fi- 
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stola Ja quale non le impedì altronde di 
star bene e di dedicarsi alle sue. solite 
occupazioni. ( Dissertatio crhibens ute- 
rum gravid. una cum foctuvulneratum, 
auctore J. Martino Ieichard, Argento- 
racti, 1737, August.). 

Ecco le riflessioni di Dugès e di Ma- 
dama Boivin sulla fistola di cui si tratta 
in questa osservazione. Si notò talvolta 
la tendenza di una soluzione di con- 
tinuità dell’utero a restare fistolosa, ma 
in casi del tutto particolari, noi abbiamo 
riconosciuto, in conseguenza di rottura del 
collo della matrice, la formazione di una 
fistola utero-vescicale, e lo stabilimento di 
un condotto purulento, comunicante con 
degli ascessi solto-peritoneali. (Prat. Oste- 
trica di Madama Lachapelle, tomo III, 
pag. 103, 176 © 4177). 

La tesi di Reichard contiene parecchi 
fatti più straordinarii ancora, e delle gua- 
rigioni più pronte: 

Osservazione 8.* Guarigione dopo un 
colpo di coltello che aveva aperto larga- 
mente il cranio del feto. (Langius). 

Osservazione 6.* Guarigione in conse- 
guenza di un colpo di bastone puntuto 
che avea ferito il bambino al petto, (Hoff- 
mann). 

Osservazione 7.8 Viene in seguito un 
fatto il quale può singolarmente compro- 
mettere la sorte scientifica degli altri con- 


tenuti nella stessa raccolta, a cagione del 


suo carattere troppo meraviglioso. Si trat- 
ta di una donna la quale ebbe il ventre 
aperto dal corno di un toro ; il feto, con- 
tenuto nelle sue membrane, cadde a ter- 
ra; lo si ripese a luogo ed il ventre fu 
chiuso di nuovo e poi cucito ; non sola- 
mente la donna guari, ma si dice che ella 
divenne ancora incinta e si sgravò a ter- 
mine di una bambina viva, " 
Gli spiriti severi potranno tuttavia ac- 
cordare qualche fiducia ad altre. relazioni 
che si avvicinano a questa, in ciò che 
l’addomine e la matrice essendo stati lar- 
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gamente lacerati dale stesse violenze, vi 
ebbe tuttavia una guarigione completa ; 
si noterà in tale circostanza che il bam- 
bino uscì immediatamente o fu estratto 
subitochè l’accidente fa prodotto. 

» Delle ferite meno larghe furono se- 
guite pure da guarigione, ma solamente 
dopo l'uscita dei rimasugli del feto che 
aveva soggiornato fuori della matrice; ta- 
le si è il caso di una lavandaia ferita a 
sei mesi di gravidanza dalla punta di un 
palizzato; del sangue e del pus uscirono 
dalla vagina; varii ascessi si formarono, e 
finalmente un tumore che si aprì lasciò 
uscire i rimasugli del feto. (Storia della 
Accademia delle scienze, 1709, pag. 22). 

» Ma mentre procuriamo di mostrare 
qui che il pronostico di questo accidente 
è meno grave che non si sarebbe, in cer- 
ta maniera, in diritto di aspettarsi, dob- 
biamo menzionare ancora una circostanza 
la quale può essere considerata come una 
conseguenza spiacevole delle ampie ferite 
della matrice, anche dopo la cicatrizzazio- 
ne. Si è veduto più di una donna, sgravata 
coll’ isterotomia, ritornare incinta ed anche 
partorire per la via naturale; ma si è ve- 
duto pure l’antica cicatrice rompersi ed il 
bambino uscire per questa via con un po° 
di aiuto. (Collin, Bul!. della Facoltà di 
medicina di Parigi,1816, N. 5, pag. 255). 
La donna di cui parla Schumacker perì 
in un parto a termine, e si trovò, all’in- 
torno della cicatrice dell’utero, dei vasi 
varicosi rotti, del sangue stravasato sotto 
il peritoneo diradato e nella sua cavità 
stessa. (Boivin e Dugès, Malattie dell u- 
tero, tomo I, pag. 76). 

Passiamo a citare l’osservazione che è 
forse la più notevole che possede la scien- 
za; si vedrà un’ampia ferita dell’utero, 
un’operazione cesarea fatta senza metodo, 
una ferita grave, complicata ad ano con- 
tra natura. Il tutto è trattato senza meto- 
do, ed anche abbandonato, e tuttavia la 
donna guari! 
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Lamotte,. dopo. aver esposto lo stato 
della donna in travaglio, dice: « Un chi- 
rurgo essendo arrivato, ed avendo veduio 
il bambino morto ed un braccio strappa- 
to, assicurò che 1° unico rimedio . per sal- 
vare la donna, era di aprirle il fianco; e 
senza allro esame, dopo avernia distesa sul 
letto, le fece un’incisione circa a due dita 
dall’ombellico, al lato. sinistro, che arri- 
vava; obbliquamente. alla linea bianca, e 
continuò in seguito la sua apertura fino 
all’osso pube. Egli aprì dopo di ciò la ma- 
trice in tutta la sua lunghezza, estrasse il 
bambino monco di un braccio, e la secon- 
dina, e fece in seguito cinque punti di 
cucitura intercisa in tutta 1° estensione di 
questa spaventevole apertura, vi applicò 
sopra delle. filacce asciutte, fasciò V’am- 
malata con un tovagliuolo, e se ne andò 
contentissimo della sua operazione. Que- 
sta donna avendo perduto i sensi fino 
dal principio dell’ operazione, gli aveva 
dato tutto il tempo di finirla, non es- 
sendo ritornata in sè che qualche tempo 
dopo. Egli la medicò per cinque giorni col 
semplice digestivo, e la lasciò a suo ma- 
rito per medicarla, senza ritornarvi poi 
una sola volta, e senza imbarazzarsi  del- 
l’avvenimento. La corruzione insorse a 
questa incisione otto o dieci giorni dopo, 
e ciò in grado tale che la porzione di in- 
testino che vi toccava, si ‘aprì, e lascian- 


do scolare le materie fecali per la ferita, | 


con vermi lunghi un piede, rese inutile 
l’uso dell’ano. 

» Due chirurghi passando dinanzi que- 
sta casa furono pregati di vedere Vl’ am- 
malata. Scoprirono la ferita. ed avendo e- 
saminato gli accidenti anzidetti, la compas- 
sionarono e procurarono di consolarla, as- 
sicurandola che sarebbe ben presto solle- 
vata, persuasi come erano che una pron- 
ta morte avrebbe posto fine al corso dei 
suo male. Furono nell'errore, ed il mari- 
to ebbe la consolazione di vederla in pie- 
di in meno di un mese di medicatura ; le 
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materie fecali ripresero la loro strada or= 
dinaria; e la ferita si riunì non con una 
cicatrice dura e solida, ma con una carne 
spugnosa, in cui non restò nessuna aper: 
tura apparente ; ed affinchè non si possa 
rivocare ia cosa in dubbio, la: continua- 
zione persuaderà che si tratta della pura 
verità. 

» Quando questa donna, che vive an- 
cora, è nel tempo ‘delie. sue mestrua- 
zioni, la cicatrice (la quale non è, co- 
me ho già detto, che 
gnesa) al pari che il corpo della matrice, 
si apre ai più lievi impulsi dei vasi, ‘che, 
essendo troppo pieni, tendono a scaricar- 
si del superfiuo, di maniera che le me- 
struazioni scolano per questa ferita come 
per la vagina. 


una. carne. spil- 


» Non sono solamente i mestrui che si 
fanno strada attraverso di questa cicatrice, 
ciò che li accompagna è molto più sor- 
prendente. Questa donna evacua le suè 
materie fecali per lo siesso luogo, come 
per lano, ed estrude anche molto di fre- 
quenie dei vermi come accadde nel tempo 
più disasiroso della sua medicatura; ciò 
che durò cinque, sei e sette giorni, dopo 
di che tutti gli accidenti cessarono per tre 
settimane, passate le quali gli stessi acci- 
denti quasi mai 
mancato dappoichè l’operazione fu ese- 
guifa, e finchè l'età avanzata li fece  ces- 


S 


risorsero e non hanno 


re. 

» Tutti gli autori pretendono che la fe- 
rita degli intestini tenui sia mortale. I dotti 
nella pratica dell’ostetricia assicurano che 
un colpo d’unghia dato nella matrice può, 
cagionare un’ulcera maligna, incurabile, 
ed anche mortale. Per evitare questo ac- 
cidente, essi raccomandano a coloro che 
si occupano di ostetricia di tagliarle be- 
ne. L'esperienza è contraria all’ opinione 
di questi dotti ed ai loro precetti. L’inte- 
stino in questa donna è aperto per un ae 
cidente peggio di un colpo di spada, 0 di 


una piaga prodotta da una cangrena che 
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deve cagionare una perdita di sostanza 
molto considerevole ; tuttavia Ia donna non 
muore punto; la matrice non è solamente 
offesa da un colpo «li unghia, ma da un’in- 
cisione che la apre in tutta la sua esten- 
sione, nulladimeno la persona sopravvive, 
guarisce anche, e compie. le sue funzio 
ni come per lo innanzi. »» ( 7raltato com- 
pleto di chirurgia, tomo II, 3.8 edizione, 
pag. 404, di G. M. Delamotte). 

La lettura di questi pochi fatti così for- 
tunati non deve far dimenticare la molti- 
tudine di quelli che furono funesti. Par- 
lando delle differenze delle ferite secondo 
V’agente vulnerante, abbiamo riferito pa- 
recchie osservazioni di soluzioni di conti- 
nuità che tornarono funeste, soluzioni di 
continuità dovute soprattutto a dei ma- 
neggi ostetrici. Ecco alcuni altri fatti che 
verranno in sostegno di quelli che abbiamo 
gia citati. 

Osservazione 8.à La moglie di un sol» 
dato, gravida vin otto mesi, riporta un col- 
po di spada in vicinanza dell*ombellico, e 
muore in pochi istanti. Nella sezione del 
cadavere, si trova molto sangue stravasa- 
to nell’addomine e nella matrice, la qua- 
le era forata presso il suo fondo; il feto, 
morto esso pure, aveva una ferita al pet- 
‘to. (Devaux, Arte di fare i rapporti in 
chirurgia, pag. 175). 

Osservazione 9.* Un chiodo voluminoso 
altraversa le pareti addominali al lato si- 
‘nistro dell’ombellico, a tre o quattro pol- 
lici da questa cicatrice, in una donna gra- 
vida in sette mesi; dolore mediocre in 
principio; dell’acqua mescolata a sangue 
sfugge spruzzando dalla ferita, il ventre si 
abbassa, la pelle si increspa e l’ulero si 
contrae ; il giorno dopo, convulsioni, sin- 
ghiozzo, vomiti biliosi; morte sessanta’ 0- 
re dopo l’accidente. 

Si trova che la puntura della matrice 
era mollo stretfa e situafa due pollici più 
cin basso che quella degli integumenti ; vi 
era tuttavia dell’acqua in 


ancora que- 


5II 
st’organo; il bambino era stato Jegger- 
mente punto 
spalla destra (Planchon). 

Osservazione 10.° Una giovane volen- 


alla parte posteriore deila 


do procurarsi l'aborto, si caccia a più ri- 
prese per la vagina, attraverso le pareti 
del collo della matrice, uno strumento acu- 
fo che fora le membrane ced uccide ii feto 5 
emorragia abbondante, febbre intensa, de- 
lirio, convulsioni, morte. ( Brendelius , 
Ephem. nat. cur. .cenltur. 3 e 4, 0s- 
Serv. 147). 

Gi leggera con frutto questi altri casi 
di morte perchè furono seguiti dall’au- 
ossia. 

Osservazione 18.2 Una donna si lamen- 
tava prima ce dopo il parto di una gonfiez- 
za e di un peso incomodo nel bassoven- 
tre; tolto ciò, essa sembrava star bene, i 
suoi mestrui e le sue orine erano come 
nello stato di sanità; essa fece una legge- 
ra caduta che fu seguita da dolori atroci, 
da soffocazione, ed in capo a tre giorni 
morì. 

Aperto il bassoventre, si vede scolare 
una sierosità sanguinolenta; si scorgeva 
nella regione della matrice, che aveva sof- 
ferto dalla caduta, un’ammaccatura con 
rottura delta membrana peritoneale (Miscel. 
nalur. cur.). 

Osservazione 12.* Una donna gravida, 
‘anni 47, risenti, dopo una caduta gra- 
vissima, dei dolori acufissimi nel lato de- 
stro dell’addomine, ed i movimenti del feto 
cessarono. Oito giorni dopo, l ammalata fu 
assalita dalle doglie del parto, nelle quali 
essa mori dopo tre giorni, malgrado di tutli 
i soccorsi dell’arte. Nella sezione del cada- 
vere, l’addomine presentò nella sua cavità 
una sierosità fetida e sanguinolenta ; si ve- 
deva nella matrice un crepaccio pel quale 
la testa e il braccio del feto erano uscili 
coperti dai loro involucri ( Behling, Dizio- 
nario delle scienze mediche, tomo XXXI, 
pag. 217). 

Cura. La terapeutica delle ferite della 
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matifce non sarà molto lunga da esporre, | mente la Toro separazione, se non si vuol 


perocchè essa sî compone di quella delle 
rotture della vagina, di quella delle rot- 
ture della matrice e di quella delle me- 
tritidi. 

Ova, noi abbiamo già tracciato la con- 
dotta del chirurgo nei casi di rottura del- 
la vagina, ed indicheremo nei prossimi ar- 
ticoli ciò che conviene di fare per le altre 
soluzioni di continuità della matrice e per 
le sue infiammazioni, 

Tuttavia non dobbiamo lasciar. passare 
questa occasione senza ritornare sui peri- 
coli dei maneggi ostetrici, sui pericoli del- 
la troppa fretta nei casi di parto difficile. 
Sappiamo benissimo che la lunghezza del 
travaglio è, certamente, per sè stessa, un 
principio di aceidente. 

Ma non è meno vero che gli ostetrici che 
più indugiano sono i più fortunati, men- 
tre i più gravi ed i più numerosi infortu- 
nii spettano alla pratica degli ostetrici che 
si affrettano di intervenire troppo attiva- 
mente nell’ atto del parto. Saper aspettare 
nella pratica dell’ ostetricia è forse la scien- 
za maggiore o almeno più utile alla don- 
na. Ma l’indugiare, che è una pratica così 
utile, nel più de’casi, può essere funestis- 
sima quando v°ha urgenza di agire. 

Quindi, come abbiamo gia detto e come 
ripeteremo ancora, nelle soluzioni di con- 
tineità della vagina, della matrice per istru- 
mento vulnerante 0 per qualunque altra 
causa, per queste }esioni l’indugio può es- 
sere al sommo biasimevole. Difatti. il feto 
contenuto nella matrice è quasi sempre una 
complicazione, perocehè una volta che que- 
st'ergano è profondamente leso, il feto di- 
viene un corpo straniero che bisogna es- 
trarre. 

Altronde, nel più dei casi, esso fu fe- 
rito e ferito a morte. Nei casi in cui esso 
fu risparmiato, se la ferita della matrice 
fu grave, v’ha un’ emorragia, oppure si 0- 
pera nella circolazione mutua dei due es- 
seri qualche cosa che richiede. assoluta- 


esporsi a perdere l'uno e l’altro. 

L’estrazione pronta del bambino è al- 
tronde più di frequente uno dei migliori 
mezzi di far cessare prontamente 1° emor- 
ragia che, dopo essere stata mortale al 
bambino, potrebbe divenire fatale alla 
madre. 

Qui si presenta necessariamente Ia qui- 
stione della riunione delle ferite fatte alla 
matrice. Ben inteso che si tratta di quelle 
del corpo dell’organo; ben inteso altresì 
che vogliamo parlare della riunione quan- 
do il prodotto della concezione fu natural- 
mente espulso o fu estratto dal chirurgo. 
Tale quistione non potrà essere completa- 
mente trattata altro che quando, in un’ al- 
tra parte della nostra Biblioteca, avrems 
da parlare della maniera di medicatura do- 
po l’operazione cesarea. Tuttavia possia- 
mo dire anche adesso che una ferita della 
matrice che contiene o che ha testè estru- 
so il prodotto della concezione, non può 
essere considerata come semplice. Diffatti 
due cavità sono aperte, l’addomine e l u- 
{ero. Se non vi fosse che l’addomine, la 
riunione immediata potrebbe essere indicata. 
Ma l'apertura della matrice richiede spes- 
so un’altra pratica, perocchè dalla sua ca- 
vità stanno per uscire i lochii talvolta ir- 
ritanti al sommo, e se invece. di favorire 
il loro scolo, lo si arresta, si può dar luo- 
go ad uno stravaso addominale o ad un’ in- 
filtrazione del tessuto cellulare del bacino, 
che saranno sempre gravissimi. 

La riunione immediata e completa di 
un’ampia ferita della matrice, ferita che 
corrisponde all’addomine, potrebbe essere 
consigliata se si avesse la cerlezza che lo 
scolo lochiale fosse per effettuarsi facilmeate 
per la vagina. Ma precisamente, nei casi di 
ferite della matrice, il collo dell’ utero non 
è dilatato, di maniera che questo scolo po- 
trebbe essere più o meno impedito, ed il 
sangue ed i prodotti morbosi che si tro- 
vano in una matrice sbarazzata. del suo 
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contenuto, finalmente queste specie di 10- 
chii risalirebbero verso l’addomine. 

Ciò che qui diciamo non è per combat- 
tere assolutamente la riunione, ma per te- 
nere il pratico in guardia contro gli incon- 
venienti di una ritenzione degli umori mor- 
bosi o no che l’utero deve evacuare quan- 
do è sbarazzato dal feto. Si dovrà dunque, 
se si adottasse la riunione, non eseguirla 
completa, e lasciare dalla parte dell’addo- 
mine uno scolo facile ai lochii. 


ARTICOLO V. 


Rotture della matrice. 


Incomincieremo questo importante arti- 
colo con alcune considerazioni su queste 
rotture in generale: esse si riferiranno so- 
prattutto alle cause; faremo in seguito due 
paragrafi a parte per le rotture durante la 
gravidanza, e per quelle che hanno luogo 
durante il parto. 

Nell'articolo precedente, abbiamo studiato 
le soluzioni di continuità dell’utero pro- 
dotte da violenze esterne, da corpi vulne- 
ranti. L’articolo presente è soprattutto de- 
stinato alla storia delle soluzioni di conti- 
nuità la cui causa è nell’organismo, alle 
lesioni finalmente che si potrebbero più 
particolarmente chiamare rotture sponta- 
nee dell’ utero. 

Le stesse circostanze che hanno ritarda- 
to i progressi dello studio delle ferite del- 
V utero tornano in campo qui per ispiegare 
l'ignoranza degli antichi sulle lesioni di 
cui siamo per occuparci. 

Queste circostanze sono soprattutto la 
scarsezza delle cognizioni anatomiche e l’ab- 
bandono della pratica dell’ ostetricia alle 
mammane, 

Difatti, tutto che si può trovare in Celso 
sulle soluzioni di continuità dell’utero ven- 
ne epilogato da noi nell’ articolo preceden- 
te, ed abbiamo citato il giudizio di uno sto- 
tico commendevole che, trascrivendo Celso, 

Bislior, Vor. L 
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| non potè far a ineno di aggiungere che 


egli credeva che questo autore non avesse 
mai conosciuto la malattia che descriveva. 
Si può considerare come una nozione posi= 
tiva che avessero avuto gli Arabi di que- 
sta lesione, ciò che Albucasi dice di quella 
donna che, credendo di aver perduto il suo 
frutto, divenne incinta per la seconda volta 
ed ebbe un ascesso alla regione ombellica- 
le, donde uscirono del pus e delle ossa? 
Queste parole ed alcune altre particolarità 
dell’osservazione non le danno un valore 
reale, e non costituiscono una prova di rot- 
tura dell’utero. 

Solo al risorgimento delle lettere, quan- 
do i chirurghi propriamente detti si occu- 
parono dî più delle malattie delle donne 
e dell’ostetricia, solo quando gli studi ana- 
tomici furono realmente in onore, alcune no- 
zioni poterono essere raccolte intorno alle 
roiture della matrice. 

Ma queste nozioni erano limitate e que- 
sti fatti poco circostanziati. Secondo noi, i 
primi che abbiano parlato convenientemen- 
te di questo accidente sono Guillemeau e 
Fabrizio Ildano. Quest’ultimo, nella sua cen- 
turia 4.%, osservazione 64, riferisce il fatto 
seguenie intitolato così: 

Osservazione 1.8 Infans eruptione fa- 
cta matricem lacerat, toto capite în ven- 
tris capacitalem delapsus, et contracta 
matrice, strangulatus deprehenditur. 

Anno 4893, 24 aprilis, Coloniae prae- 
sentibus clarissimis et doctis Johanne Slo- 
tano, et Henrico Palantio M. D. D. dissecui 
auricis uxorem, habitantem in platea quae 
appellatur Larda, ex partu mortuam. Com- 
perta est matrix erumpente infante lace- 
rata; ejusque caput in laevam ventris ca- 
pacitatem dimissum ; eademque matrix pars 
nervosa, circa infantis collum contracta, 
quae ipsum procul dubio suffocarat. Ma- 
ter totos undecim dies parturiens fuerat; 
obstetricibus, meque fandem ipso pridie 
ante obitum, frustra adbibitis: quam mul- 


to ante mortuus esset infans, in utero s0- 
40 
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lo extante laevo 
debat. 

In conseguenza di questo fatto, Idano ag- 
giunge un’annotazione considerevolissima. 

Nel secondo libro dell ostetricia di Guil- 
lemeau, nel quarto delle osservazioni di 
Schenckio, si trova dei fatti di questa na- 
tura. Mauriceau parla di questo accidente 
ne’ suoi due volumi; nel primo, egli .ne 
“indica la natura, la gravità, e gli autori 
che ne riferiscono degli esempi; nel se- 
condo volume, egli dà soprattutto un’0s- 
servazione circostanziata che passiamo a 
trascrivere perchè notevole sotto molti 
rapporti. 

Osservazione 2.8 Donna che mori in 
travaglio col bambino nel ventre, per 
Vapertura del corpo della quale, dopo 
la di leî morte, si trovò questo dambi- 
no în mezzo degli intestini, essendo 
uscito dalla matrice per una rottura che 
vi si era fatta. 
| 39 Adi 42 ottobre 1679, vidi, con uno 
dei miei confratelli, una giovane ‘che tro- 
vammo agonizzante, dopo essere stata due 
giorni interi in travaglio, senza poter par- 
torire, come si aveva invano sperato. 


brachio quod propen- 


Va 
siccome il di lei bambino, che era molto 
grosso, presentava la faccia ed i! basso- 
ventre al di sopra, e la testa lateralmente, 
non v’era luogo di poter avere la speran- 
za che ne aveva dato un chirurgo, il quale 
era stato chiamato fino dal giorno prece- 
dente dalla levatrice, e che si era grave- 
mente ingannato, credendo, a cagione che 
il bambino presentava la testa, che il parto 
si sarebbe compiuto naturalmente, e sicco- 
me questa povera donna era agonizzante, 
allorchè fui chiamato a vederla, non essen- 
do più in istato di essere soccorsa, essa 
spirò dopo un quarto d’ora; e subito il 
mio confratello, che mi aveva chiamato, le 
fece l'operazione cesarea, per estrarle dal 
ventre il bambino, che trovammo morto, 
ed uscito dalla matrice per una rottura che 
vi si era fatta, avente tutto il corpo nella 
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capacità del ventre dellà madre fra’ suoi 
intestini; la sola testa di questo bambino 
era restata impegnata nel passaggio nella 
cattiva posizione che ho testè dichiarata, la 
matrice era del tutto vuota, e Ja placenta 
stessa ne era prima uscita, ed era caduta 
nella capacità medesima del bassoventre, 
ed era grossa tre o quattro dita trasverse ; la 
matrice si era tutta contratta, subitochè que- 
sto bambino, che era molto grosso, ne era 
uscito, e caduto nel bassoventre, per la 
rottura che vi si era fatta verso la parte la- 
terale destra, la quale rottura è avvenuta 
pei poderosi sforzi inutili che questa donna 
aveva fatti, 1 quali non potendo spingere 
fuori îl1 bambino, a motivo della sua cat- 
tiva situazione, erano stati causa di questo 
funesto accidente. Trovammo pure nel bas- 
soventre di questa donna un abbondan- 
te stravaso di sangue, il quale proveniva 
da questa stessa rottura della matrice, rot- 
tura che si credeva essere stata cagionata 
da una caduta che questa donna aveva 
fatta sulle ginocchia, un giorno prima che 
essa incominciasse ad essere in travaglio. 
Ma siccome durante questo stesso giorno 
ella non aveva sentito alcun incomodo, è 
molto più verosimile che la rottura si fos- 
se effettuata pei violenti sforzi inutili del 
travaglio, a cagione della cattiva situazione 
e della grossessa del bambino, al che era 
stato impossibile di rimediare. » ( Osserva 
zioni sulla gravidanza e sul parto, di 
Francesco Mauriceau, tomo II, pag. 180 ). 
Incomincieremo diffinitivamente la storia 
delle rotture della matrice colla citazione 
di un passo del prof. Jacobs che scrisse alla 
fine del sec. 18.0 Per non troncare quanto 
disse questo autore delle cause di ciò che 
egli chiama le lacerazioni della matrice 
abbiamo lasciato ciò che si riferisce alle so- 
luzioni di continuità per circostanze ester- 
ne. Si vedrà che I° etiologia dell’ autore 
porta l’impronta degli errori della scuola 
che lo ha preceduto, la quale attribuiva 
gran parte al bambino nella produzione 
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delle rotture di cui ci occupiamo. Questo } me un foglio di carta da sevivere, non ave- 


errore, che fu soprattutto propagato da 
Deiamotte, Levret, Deventer, non è dei 
tutto distrutto, poichè il dott. Egge lo a- 
dotta ancora. Le cause delle /accrazioni 
della matriee sono dunque, secondo Jacobs: 


» 4. La violenza eccessiva delle doglie, 


la quale oppone un ostacolo invincibile al- 
Vuscita del bambino, Si può unire a que- 
sta causa la strettezza e la cattiva confor- 
mazione del bacino; l’obbliquità completa 
della matrice; un tumore o riunione del- 
l’orifizio di questo viscere o della vagina; 
la posizione contra natura del bambino: 
principalmente quella in cui esso è collo- 
cato trasversalmente, e la grossezza smi- 
surata della sua testa. Tultie queste cause 
bastano per lacerare la matrice, quando le 
doglie sono violente, c quando le si au- 
menta cogli sforzi che si eseguiscono. 

2. Questa lacerazione può aver luogo al- 
tresì allorchè il bambino, essendo situato 
trasversalmente nella matrice, è attaccato 
da una forte convulsione, che lo costringe 
ad allungarsi; 0 quando essendo forie e 
vigoroso, ed avendo la testa moiîto grossa, 
egli appoggia i piedi contro il fondo della 
matrice per uscire, la rompe e la lacera; 
ciò che non avviene facilmente, a cagione 
della forza e della spessezza della matrice 
stessa. 

» 5. La sostanza della matrice è talvolta 
sottilissima, e quindi le dogiie più mode- 
rate bastano per lacerarla, ailorchè soprai- 
tutto la placenta si attacca lateralmente a 
questo viscere, 0 quando vi sono in cerli 
luoghi di questo stesso viscere alcune du- 
rezze o ulceri, le quali gli cagionano una 
contrazione irregolare. Iì celebre Camper, 
nelle sue osservazioni sul traltato delle ma- 
lattie delle donne di Mauriecau, riferisce 
l’ esempio di una matrice la quale era così 
sottile che il bambino ebbe sufficiente forza 
per forarla colla sua mano destra. La ma- 
irice era circa per metà al di sopra degli 
ossi pube ed il suo fondo, così soilile co- 


va da quel punto fino al suo vello che Ia 
metà della spessezza del dito mignoiv. n 
braccio del bambino la forò nel luogo più 
sottile. 

4. Questa iacerazione può essere cagio- 
nata eziandio da una causa esterna, per 
esempio, una caduta, un colpo, una fe- 
rita, ec. 

5. Da una ferita fatta internamente alla 
matrice, per esempio dalla mano rozza ed 
imperita dell’ ostelrico, il quale vuol ri- 
spingere il bambino, sul quale la matrice 
è fortemente contratta, o dilatarla con vio- 
lenza, 0, che operando con uno strumento > 
fora questo viscere da parte a parte. La 
matrice può anche essere iacerata dal fram- 
mento di qualche osso che essa contie- 
ne, » (Scuola pratica di ostetricia, del 
prof. G. B. Jacobs, pag. 214 )k 

Ora, studiamo Ie rotture della matrice 
coi documenti che ci offre la scienza. Dob- 
biamo prima di (tutto far astrazione dalle 
cause vulneranti, poichè, nell’articolo pre- 
cedente, fu parlato delle ferite della ma- 
trice; 0, se vogliamo menzionare queste 


cause, esse cangeranno di categoria. Difat- 


ti, nell'articolo che si è letto, queste cause 
erano considerate come cfficienii; qui esse 
non potranno avere una parte che fra quel- 
le che si chiamano predisponenti. Le cau- 
se efficienti reali dipenderanno dall’ orga- 
nismo, dalla matrice, e soprattutto da una 
soverchia distensione e da una troppo vio- 
lenta contrazione dell’utero o da una le- 
sione vitale di quest’ organo. 

Le due prime cause efficienti stesse pos- 
sono divenire cause predisponenti. Così, la 
distensione della matrice per produrre la 
rottura, senza 1° intervento di un’ altra cau- 
sa, dovra essere considerevole. Contenuta 
in certi limiti, la distensione della matrice 
non è che predisponente. Ma questa causa 
predisponente è essenziale, perocchè non 
può esservi vera rottura della matrice sen- 
za distensione preliminare di quest’ organo 
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prodotta dal feto, da un prodotto morbo- 
so, da un liquido. qualunque. La contra- 
zione che determina per ordinario la rot- 
tura può essa pure far la parte di causa 
predisponente, ma solamente delie soluzio- 
ni di continuità che abbiamo studiate nel- 
Il’ articolo precedente. Difatti, è riconosciuto 
che i maneggi degli ostetrici sono soprat- 
tutto seguiti da lacerazioni quando sono 
praticati colla mano nuda o armata men- 
tre insorgono le contrazioni uterine. Quin- 
di il precetto generale di agire più che è 
possibile quando la matrice cessa di con- 


trarsi. 
Le cause vulneranti che sono eminente- 


mente efficienti possono divenire predispo- 
nenti e noi comprendiamo fra queste cau- 
se i colpi, le cadute. Così, nell’osservazio- 
ne che abbiamo tolta da Mauriceau, v° ebbe 
caduta della donna prima del parto. Questa 
circostanza fu considerata come causa ef- 
ficiente della rottura. Mauriceau per altro 
oppose, con ragione, che sc la caduta aves- 
se immediatamente prodotto l accidente, 
si avrebbe osservato i sintomi formidabili 
che si sono prodoiii duranie il travaglio 
del parto. Si avrebbe torto tuttavia di 
negare del tutto l'influenza della caduta 
sofferta dalla madre. È meglio considerarla 
come circostanza che abbia potuto combi- 
narsi colle altre che hanno preparato la 
produzione dell’ accidente. 

Se si vuole studiare con diligenza le 
cause predisponenti della rottura della ma- 
trice che dipendono da uno stato dell’ or- 
ganismo, bisogna dividerle: 4.° in quelle 
che si riferiscono alla matrice ; 2.° in quelie 
che si riferiscono alle alire parti che hanno 
più o meno rapporti coll’ organo gestato- 
re ; 3.0 in quelle che dipendono dal bambinò. 

A. Cause dipendenti dalla matrice. 
19 Vizii di conformazione. Si compren- 
de che un vizio di conformazione della ma- 
trice può rendere meno regolare il suo svi- 
lu ppo, e soprattutto impedire le contrazioni 
di produrre gli effetti voluti. Una matrice 
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irregolarmente. conformata ha sempre un 
punto più.debole, e quest’ è una circostanza 
che può favorire le rotture. Dionis pubblicò 
l’osservazione di una delle cameriere di 
madama la Delfina, » la quale, divenuta in- 
cinta poco dopo il suo matrimonio, provò, 
verso il sesto mese della gravidanza, delle 
forti doglie che durarono .tre o quattro 
ore; allora il bambino cessò di muoversi. 
Dodici giorni dopo, verso le otto della se- 
ra, essa risentì delle doglie non meno vi- 
ve delle precedenti; ebbe, per intervalli, 
dei conati di vomitare ed anche dei vo- 
miti. Insorsero nella. notte convulsioni, su- 
dori freddi, una gonfiezza del bassoventre 
e degli svenimenti che furono seguiti dalla 
morte. 

La regina e madama la Delfina, meravi - 
gliata di una morte così pronta, ordinaro- 
no a Dionis di fare l'apertura del cada- 
vere. Questo celebre chirurgo trovò il bam- 
bino fra gl’ intestini, e nuotante in gran 
quantità di sangue. Il cordone ombellicale 
era intatto, e la placenta aderiva ancora alla 
matrice. Quest’ organo aveva due fondi, vale 
a dire era diviso alla sua parte superiore in 
due corpi che avevano un’ apertura comu- 
ne nella vagina; ciascun corpo aveva una 
tromba ed un ovaio; la parte sinistra che 
conteneva il feto era lacerata; la destra 
racchiudeva il prodotto di una nuova con- 
cezione, che aveva il volume di un pic- 
ciolo ovo. ( .i1natomia di Dionis; disser- 
tazione sulla generazione ). Sue dice che 
gli fu comunicato un esempio simile. ( Sag- 
gi storici sull’ ostetricia, tomo XI, pa- 
gina 272). 

2.° Deviazioni de lla matrice. Quando 
quest’ organo non ha la sua direzione in 
rapporto normale cogli assi del bacino, si 
comprende che le forze che esso sviluppa 
non agiscono più efficacemente; quindi la 
necessità di uno spiegamento più consi- 
derevole di queste forze, e timori per 
l integrità dell’organo che le produce. In- 
fatti, un’ obbliquità troppo pronunziata del- 
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la matrice cangia la direzione delle forze 
della matrice stessa; da un punto del ba- 
eino che ii bambino può traversare, que- 
ste forze sono trasportate allora verso le 
pareti del bacino, giacchè contro queste pa- 
reti il collo uterino è portato e non nella 
cavità del bacino. Non solamente le forze 
si infrangono allora sulle pareti pelviche, 
ma la dilatazione del collo è impedita. Gli 
ostetrici sanno benissimo che tutte le de- 
viazioni ritardano i parti, e che quando la 
matrice lotta con soverchia forza e soprat- 
tutto con troppa fretta, la tesia del bam- 
bino trae a sè dinanzi una porzione delle 
pareti di quest’ organo, la preme, la assot- 
tiglia, e se l’ostetrico non interviene effi- 
cacemente, v’ha lacerazione, oppure più 
tardi questa parte della matrice si cangre- 
na, 0 è assalita da un’ infiammazione grave. 

5.° Lesioni organiche, lesioni vitali 
della matrice. Tutte le lesioni organiche 
della matrice possono a stretto rigore es- 
sere considerate come cause predisponen- 
«di delle rotture della matrice di cui 
tratta. Infatti, queste malattie devono ren- 


si 


dere molto ineguali le resistenze dei dif- 
ferenti punti dell’utero; perocchè, o esse 
producono degii indurimeuti con tumo- 
re, ed allora su questo punto v’ha man- 
canza di contrazione e compressione del 
bambino ch'è portato sul punto opposto, 
che sla per raddoppiare di sforzi nel mo- 
mento del parto; oppure queste lesioni in- 
deboliscono 1° el asticità dell'utero, diminui- 
seono la spessessa delle sue pareti, danno 
loro una specie di fragilità particolare che 
favorisce singolarmente la rottura. 

Le lesioni organiche non sono le sole che: 
rendano meno resisfenti le pareti della ma- 
trice; una cronica infiammazione, un’antica 
cicatrice possono produrre lo stesso risul- 
tamento. Talvolta non sara nella prima gra- 
vidanza che succederanno le lesioni indi- 
cale, ma scoppiera l’accidente in un’altra 
gravidanza, L’indebolimento della matrice, 
la diminuzione neila spessessa delle pareti 
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di quest’ organo possono essere prodotti non 
da uno stato patologico reale, ma, da una 
lunga stanchezza, da un esercizio troppo 
frequente. È verissimo ghe, nel più dei ca- 
si, l’esercizio sviluppa gli organi, dà loro 
della forza, ma non è meno vero che l° a- 
buso dell’esercizio, la stanchezza, possono 
produrre l’effetto contrario. Se si è letto 
il nostro articolo sulle rotture della vagina, 
si avrà notato che abbiamo considerato co- 
me una delle cause più efficaci di questo 
accidente, le gravidanze, i parti ripetuti. 

Possiamo dire lo stesso della causa pre- 
disponente più efficace della matrice, ed è 
perche essa fu troppo frequentemente di- 
stesa, perchè ha perduto il grado di resi- 
stenza necessaria ad un parto difficile. 

Si comprende che se gli indurimenti, i 
tumori di cui abbiamo parlato talvolta han» 
no sede verso il colio 0 sul collo stesso, 
essi opporranno un ostacolo più reale al 
parto, e richiederanno per parte dell’ utero 
degli sforzi che potranno compromettere 
l'integrità delle sue fibre. 

B. Cause che dipendono dalle parti in 
rapporto colla matrice. Perchè il bam- 
bino sia diffinitivamente estruso, esso deve 
attraversare la trafila rappresentata dalla 
vagina la quale è foderata da ciò che si 
chiama la picciola pelvi; la strettezza re- 
lativa .0 assoluta di questi canali può dun- 
que impedire completamente questa espul- 
sione o renderla di una difficoltà estre- 
ma. Sono soprattatto i vizii del bacino, i 
tumori che fanno corpo cogli ossi compo- 
nenti questa cavità, sono soprattutto que- 
ste disposizioni irregolari che cagionano 
le. difficoltà che abbiamo segnate, difficol- 
tà altronde ben altrimenti serie di quelie 
prodotte dalla sirettezza della vagina. Infatti» 
queste ultime possono quasi sempre essere 
tolte senza grave danno per la madre e 
pel bambino, mentre non è lo stesso pe; 
vizii di conformazione del bacino e per le 
sue esostosi. 

C. Cause che dipendono dal bambino. 
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Abbiamo già fatto sospettare la nostra opi- 
nione sulla parte attiva del bambino nella 
produzione delle lacerazioni della matrice; 
dobbiamo compiere di distruggere questo 
errore coi ragionamenti dovuti ad uno spi- 
rito giustissimò, Murat. 

» Schenckio, Fabrizio Idano, Lamotte, 
Grégoire, Astruc, Deventer, ec., hanno cre- 
duto che il bambino fosse l’agente imme- 
diato di questa rottura. Tale opinione fu 
adottata da Levref, Crantz, Deleurye, ec. 
Crantz considerò le agitazioni convulsive 
da cui possono essere affetti i bambini an- 
cora contenuti nella matrice, come fa vera 
causa prossima della rottura dell’ utero; 
egli dice che, in tali casi, il bambino scuo- 
te fortemente la matrice, venendo a slan- 
ciarsi contro di essa con forza, e la fora con 
un colpo violento che ei le applica. Il 
dott. Piet, che inserì in un giornale di me- 
dicina ( Raccolia periodica della società 
di medicina, tomo III, pag. 417 e seg.) del- 
le riflessioni e delle viste particolari sulla 
causa della rottura della matrice, sopra i 
suoi effetti, sui mezzi di rimediarvi ; il dottor 
Piet, ripeto, adottando 1° opinione di Crantz 
e di Levret, ritiene che il bambino, fisica- 
mente stanco del disturbo e dell’incomodo 
che produce in tutto il suo individuo una 
pressione violenta, esercitata da lunga pez- 
za sul suo corpo, possa essere assalito tut- 
to ad un tratto da convulsioni. I piedi al- 
lungandosi ed estendendosi percuotono al- 
lora con scosse violente e ripetute contro 
un luogo qualunque della matrice, ed usa- 
no talvolta tanta forza che la fanno cre- 
pare e la lacerano. 

s» Ai di nostri non è permesso adotta- 
re esclusivamente questa opinione; peroc- 
chè, per quanta forza si supponga a que- 
sti movimenti, essi saranno sempre inetli 
a produrre cotesta roitura, se altre cause 
non agiscono in pari tempo e nou l’ hanno 
anticipatamente preparata; altronde, se si 
fa attenzione che, nel più delle circostanze 
in cui la rottura si effettua, il bambino è 
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premuto e compressovin guisa da non po- 
ter eseguire alcun movimento; che poche 
donne risentono delle scosse per parte sua 
nel momento in cui si opera la lacerazio- 
ne; che in altre essa non insorge altro che 
dopo la: morte del bambino, deve recare 
meraviglia che tale opinione conservi an- 
cora dei seguaci, attualmente soprattutto 
che è dimostrato che il feto non concorre 
minimamente alla sua uscita, e che il par- 
to è l’effetto delle sole contrazioni dell’ u- 
tero. Îl feto è sempre passivo nel momento 
in cui la matrice si rompe, coma in tulli 
i tempi del parto ordinario, è un corpo:s0- 
lido tutti i punti del quale presentano un 
numero infinito di leve sulle quali 1° utero 
agisce in tutte le direzioni, @ se egli rie- 
sce talvolta a rompere i suoi involucri, lo 
fa, non per la contrazione delle sue mem- 
bra, ma come opererebbe qualunque al- 
tro corpo solido, inanimato e di una su- 
perficie angolosa sul quale la matrice si 
contraesse fortemente; troppo compresso da 
quest’organo, il bambino non potrebbe 
muoversi nella cavità uterina nel momento 
della rottura, ed egli non acquista la fa- 
coltà di agitarsi altro che quando è por- 
tato in totalità o in parle nella cavità ad- 
dominale. Lungi dunque dal credere che i 
movimenti del bambino sieno l’agente prin- 
cipale della rottura, si deve piuttosto pen- 
sare, con Roederer e Baudelocque, che 
essi non ne sieno che l’effelto. » ( Murat, 
articolo Rottura, del Dizionario delle 
scienze mediche, tomo XLIX, pag. 252 ). 
Ma se è vero che si può negare l’ in- 
fiuenza attiva del bambino nella produzione 
dell’ accidente in questione, è impossibile 
non riconoscere tutto che una posizione vi- 
ziosa di questo bambino può in tale circo- 
stanza; essa può singolarmente prolungare 
il travaglio e costriagere la matrice a sfor- 
zi stiraordinarii; si deve dunque conside- 
rare la circostanza di una posizione viziosa 
del feto come predisponente alla rottura. 
Difatti, una posizione favorevole, vale 
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a dice non avente i rapporti voluti col ba- 
cino, può impedire al parto di effettaarsi 
coi soli sforzi dell’ organismo. Allora, osti- 
nandosi a restave nell'inazione ed a lasciar 
fare alla matrice, questa, irrifata dalla pre- 
senza del feto, che può essere considerato 
come corpo straniero, si contrae violente 
mente; quindi dei diradamenli o delle di- 
minuzioni di spessezza su certi punti, e fi- 
nalmente la rottara dell'organo gestatore. 

Laonde la direzione irregolare del feto, 
la mancanza di rapporti del suo grand’ as- 
se coll’asse della trafila rappresentata dal 
bacino, mancanza di rapporto ch'è una 
causa di rottura. 

Ecco un’ osservazione la quale prova nel 
modo più evidente l'influenza della posi- 
zione del bambino nella produzione del- 
l’accidente che studiamo. 

Osservazione 3.3 s Fui chiamato preci- 
pitosamente, a quattro leghe di distanza da 
casa mia, il 13 marzo 4840, per terminare 
un parto che durava da 24 0 36 ore. Quan- 
do arrivai, trovai ammalata morta e co- 
perta da cinque ore senza aver partorito. 
Curioso di conoscere la causa di una morte 
così sorprendente, feci alle persone della 
casa tutte le interrogazioni che potevano 
condurmi alla scoperta della verita. Seppi 
ben presto che il braccio del bambino era- 
si mostrato fuori; che le doglie del parto 
erano state violentissime per ventiquattro 
ore; che alla fine ne era insorta una più 
lacerante delle altre; che ammalata aveva 
mandato un grido di disperazione, dicendo 
che era morta; infatti, essa to fu pechi mo- 
menti dopo, e coperta secondo l’uso, senza 
che si pensasse a fare l'apertura del ven- 
tre per salvare il bambino. 

» Subito ebbi l’idea di una rottura della 
matrice, ed adoperai tutti i mezzi di per- 
suasione per ottenere il permesso di fare 
Papertura del ventre; vi riuscii dicendo 
che il bambino poteva essere ancora in vi- 
ta, e che quest’apertura era indispensabile. 

» Il ventre era considerevolmente gon- 
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flo, e si sentiva manifestamente attraverso 
gl’integumenti ed i muscoli dell’ addomi- 
ne, un corpo duro che presi per le natiche 
del bambino. L'apertura essendo stata ese- 
guita nel modo ordinario, trovai infaiti le 
na'iche del bambino all’ altezza dell’on- 
betlico; il corpo era impegnato in un largo 
erepaccio della matrice, la testa era im- 
mersa nella cavità del bacino ed appog- 
giata contro il braccio che era fuori fino 
al di sotto del gombito; essa era talmente 
serrata nello stretto superiore, che bisognò 
moltiplicare ie trazioni per estrarre il bam- 
Lino per apertura del ventre, tirando for- 
temente pei piedi e per le cosce. 

» Il braccio sinistro che era fuori, era 


i livido, gonfio ed appiattito nel luogo che 


appoggiava contro la testa ed il margine 
del bacino. 

» La matrice era grossa e di color rosso 
violaceo; v* era poco sangue stravasato nel 
ventre e nella matrice. L° esame del baci- 
no mi fece vedere che esso era bene con- 
formato, che aveva le dimensioni ordina- 
rie, e che il solo ostacolo al parto prove- 
niva dalla presenza del braccio impegnato 
colla festa. 

» La donna aveva 54 in 53 anni, era 
grande, sana e bene cosliluita; aveva par- 
torito felicemente parecchi figli; un vecchio 
chirurgo imperifo ‘del paese, che l’ aveva 
soccorsa prima della morte, non aveva sa- 
puto o potuto rispingere la testa e far rien- 
trare il braccio, e si era ritirato prima del- 
l’avvenimento, Iì bambino era di volume 
ordinario e pesava da sette ad otto lib- 
bre. » ( Ricista medica, anno 1837, t0- 
mo I, osservazione comunicata dal dottor 
Ronzet padre ). 

Qui l’intervento dell’arte avrebbe evi- 
tato probabilmente la rottura, perocchè le 
due principali disposizioni fisiche favore- 
voli al parto esistevano, cioè volume na- 
turale del bambino e diametri naturali del 
bacino. La matrice non era al certo in- 
erte, Bisognava dunque cangiare la posi 
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zione del bambino come altronde fa osser- 
vare benissimo il dott. Ronzet. Quindi, come 
abbiamo già detto, 1’ espettazione, che è 
tanto spesso vantaggiosa nell’ arte oste- 
trica, può avere dei pericoli quando è esa- 
gerata. 

V' è un tutt’ altro difetto di posizione che 
può dar luogo alla rottura dell’utero, cioè 
quando il feto si trova collocato in guisa 
da costituire ciò che si chiama una specie 
di gravidanza estrauterina. Così nella spe- 
cie interstiziale, in quella della tromba, si 
comprende facilmente la rottura, perocchè 
qui le pareti della cavità che contiene il 
feto hanno pochissima spessezza. Ma non 
oseremmo insistere, se ci si opponesse che 
non v’ha identità di lesione, e se si dices- 
se che nel primo v’ebbe realmente rottu- 
ra, vale a dire una lesione del tutto fisica, 
mentre nel caso di gravidanza estraute- 
rina, si opera una soluzione di continuità, 
non repentina, non brusca, come nel caso 
precedente, ma una soluzione di continuità 
che rassomiglia di più all’ ulcerazione, a 
quella che la natura mette in uso quando 
vuole eliminare un corpo staniero. 

Dopo queste considerazioni, divideremo 
le rotture dell’utero in quelle che hanno 
luogo durante la gravidanza ed in quelle 
che hanno luogo durante il parto. 


S 1. Rotture dell’utero durante 
la gravidanza. 


Cause. Nelle generalità che precedono 
questo paragrafo, abbiamo detto più volte 
che bisognava prescindere dalle soluzioni 
di continuità prodotte da una violenza 
esterna, locchè diminuisce di molto i fatti 
di rotture reali dell’utero, quelle che pos- 
sono essere considerate come prodotte da 
una causa dipendente completamente dal- 
l’ organismo. Questa eliminazione delle cau- 
se fisiche ristringe soprattutto i limiti di 
questo paragrafo, destinato solamente alle 
rotture durante la gravidanza, perocchè se 
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da una parte si eccettuano le cause del tutto 
esterne, se si accorda (e bisogna pur far- 
lo) che il bambino non può essere attivo 
nella produzione. della rottura, resta sola- 
mente qui, per causa determinante, 1’ ecces- 
so di distensione, 

Ora le rotture della matrice solamente 
per eccesso di distensione sono realmente 
stabilite da osservazioni perfettamente au- 
tentiche? quest’è pure una quistione la cui 
soluzione coll’affermativa sarebbe più ar- 
rischiata che la soluzione contraria. 

Ben presto lo proveremo. Ma degli sfor- 
zi che mettono 
scolare, quello soprattutto che entra nellà 
composizione delle pareti addominali, que- 
sti sforzi non sono estranei alla rottura 
dell’utero, e per certi chirurghi, essi pos- 
sono effettuarla completamente. Tuttavia 
usando più attenzione, analizzando con di- 


in azione il sistema mu- 


ligenza le osservazioni, di rado si troverà 
una matrice pregressamente sana, quando 
tale accidente sarà prodotto. 

Si vedrà nell’osservazione che segue gli 
effetti di uno sforzo che preparò la solu- 
zione di continuità, ma che non l’ha diffi- 
nitivamente operata. 

Osservazione 4.8 Rottura mel terzo 
mese della gravidanza. « Nel corso di 
messidoro anno XI, madama Grolle, di San 
Sinforiano, dell’età di anni 30, di tem- 
peramento molle e pituitoso, che aveva 
avuto cinque figli e parecchi aborti, por- 
tava sulla testa un fardello, ed era allora 
incinta da tre mesi. Essa fece: un passo 
falso, e nello sforzo che fece per evitare 
di cadere, senti un dolore violento nella 
matrice, seguito da una sensazione di ca- 
lore nel ventre, da svenimenti, da sudori 
freddi e da sincopi. Trasportata nella pro- 
pria casa, il polso era picciolo, debole, in- 
termittente; ventre duro e teso, faccia pal- 
lida, labbra scolorate, occhi estinti, respi- 
razione difficile; prostrazione delle forze 
senza emorragia esterna (Fomenti di 0s- 
sicrato freddo sul bassoventre, posizione 
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orizzontale, riposo, dieta, tisana di riso ). 
Il giorno dopo, il calore della pelle si al- 
zò, Ja donna potè articolare qualche paro- 
la. Nel quarto giorno, v’ ebbe un leggero 
movimento di febbre, seguito da calore 
generale. Dopo quindici giorni di riposo, 
essa si alzò ed accudì alle sue occupa- 
zioni senza risentire altro incomodo che 
un po'di debolezza. Un mese dopo lacci. 
dente, dei sintomi analoghi ai precedenti 
ricomparvero con molta intensità, gli stessi 
mezzi furono senza efficacia, e tre giorni 
dopo l’ammalata morì, 

Nell’ apertura del bassoventre uscirono 
circa due pinte di sangue nero e liquido. 
Esisteva al di sopra dell’utero un grumo 
appiattito, della larghezza della mano, un 
po’ meno grosso, bruno, tenace, consisten- 
te, elastico, aderente alla superficie ante- 
riore della massa intestinale ed al fondo 
dell’ utero presso l’ inserzione della trom- 
ba destra sopra un crepaccio di un pollice 
di estensione, crepaccio corrispondente al- 
I inserzione della placenta; la cavità ute- 
rina conteneva un feto maschio di tre 0 
quattro mesi ben conformato. » ( G. B. Pu- 
zin, tesi 1809). 

Passiamo ora a trascrivere un’ osserva- 
zione delle più considerevoli, Non omette- 
remo alcuna particolarità malgrado del lo- 
ro gran numero, perocchè l’osservazione 
è ben compilata, e contiene delle circo- 
stanze al sommo straordinarie. Così la rot- 
tura ebbe luogo a due mesi, e l’acciden- 
te si sarebbe effettuato ballando un valzo. 
Questo sarebbe dunque il caso in cui le 
contrazioni delle pareti addominali avreb- 
bero avuto una prodigiosa influenza; ma 
entriamo nelle particolarità. 

Osservazione 3.2 Ventisei anni ; due 
aborti precedenti; gravidanza di due 
mesi e mezzo; rottura della matrice 
insorta danzando 3 morte rapida per 
emorragia. 

Madama Cayer, d’anni 26, dimorante sul- 
la strada del Forno, 67, aveva avuto un 

BisLior: VoL. I. 
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primo parto a termine a gi anno, seguito 
da due aborti, V’uno di quattro. mesi, a 
23 anni, e l’altro di due mesi a 23. Que- 
sti due accidenti non avevano sembrato 
alterare per nulla la di lei sanità, allor- 
chè, verso la fine di maggio 1825, que- 
sta signora divenne incinta per la quarta 
volta. I principii di questa gravidanza non 
furono turbati da alcun avvenimento spia- 
cevole, Madama Cayer continuava a dedi- 
carsi alle sue occupazioni ed anche ai suoi 
divertimenti ordinarii, al ballo soprattutto, 
pel quale essa aveva avuto in ogni tempo 
una specie di predilezione. 

La domenica 7 agosto, dopo aver pre- 
so un bagno molto caldo nel corso della 
giornata, e pranzato molto leggermente, 
essa si recò al ballo, e si disponeva a 
passarvi una parte della notte, allorché 
danzando, essa risentì tutto ad un tratto 
uno scroscio assai forte nel bassoventre, e 
cadde quasi subito in sincope. Gli assi- 
stenti, spaventati da uno stato così inquie- 
tante, si affrettarono di ricondurla a casa 
e di porla a letto. I sintomi più gravi si 
manifestarono e si succedettero con rapi- 
dità spaventevole. L’addomine si gontiò e 
divenne doloroso, il polso si indebolì, i 
lineamenti si decomposero, la faccia e tut- 
ta l'abitudine del corpo si coprirono di 
un sudore freddo ; la malata era in una 
ansietà inesprimibile. Essa ebbe qualche 
vomito, nel quale una parte del suo pran- 
zo fu rigettata. Tale si era lo stato in cui 
la trovò il dott. Moulin, suo medico ordi- 
nario, che fu chiamato a recarle soccorso. 

Arrivato presso questa signora, il dott. 
Moulin, che la aveva medicata per due 
aborti, credette con tutti gli assistenti che 
ella fosse minacciata di farne un altro. 
Quindi, penetrato da questa idea, egli non 
potè attribuire l'estrema prostrazione delle 
forze, il pallore della faccia e l'esiguità 
del polso, che ad una perdita fulminante 
da cui questa sconciatura doveva essere 
accompagnata, Egli si affrettò dunque, in 
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tale credenza, di esplorare Pammalata. Ma 
quale fu il di lui stupore allorchè non vi» 
de una sola goccia di sangue scolare dal- 
la vagina, ed allorchè trovò le parti ses- 
suali ed il collo dell’utero nel. loro stato 
naturale, quest’ ultimo non essendo nè più 
aperto nè più basso che non doveva es- 
serlo a due mesi di gravidanza! 
Persuaso tuttavia che tale stato non po- 
tesse essere che il risultamento di un’ e- 
morragia, e considerando altronde l’enfia: 
gione del ventre e. l'oppressione sempre 
a ciò che l’ ammalata 
lamentarsi di un dolore 
al di sopra della fossa i- 
liaca destra, egli credette che nello sforzo 


crescente, unite 
non cessava di 


nell’addomine, 


che gli si diceva che madama Cayer ave- | 


va provato, si fosse effettuata una lacera- 
zione al fegato. La circostanza dello scero- 
scio che madama Cayer diceva di aver ri- 
sentito in questa regione, quando la si a- 
veva sollevata con violenza, sembrava cor- 
roborare ancora la diagnosi del dott. Mou- 
lin, e formarne, per così dire, il compi- 
mento. 

» Dietro di ciò, il salasso doveva natu- 
ralmente offrirsi qual primo mezzo curati- 
vo; ma il dott. Moulin, spaventato della 
prostrazione delle forze e della picciolezza 
del nolso, non osò determinarsi a. prati. 
care questa operazione, e si limitò a pre- 
scrivere l'applicazione di venti sanguisu- 
ghe sull’ipocondrio e sulla regione iliaca 
destra, sede di un dolore assai vivo, dei 
fomenti ammollienti e delle bevande rin- 
frescanti, leggermente acidulate. Era qua- 
si mezza nvite allorchè questo medico la- 
sciò l’ammalata. A quattro ore del matti- 
no, il signor Cayer venne in tulta fretta 
a cercarlo di nuovo, dicendo che sua mo- 
glie moriva, ciò che non era che troppo 
vero, giacchè I ansietà era al suo colmo, 
"alterazione dei lineamenti ed il pallore 
erano estremi, ed il naso e le estremità 
diacciate. Appena restava a madama Cayer 
voee bastante per esprimere le sue ango- 
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scie e la disperazione profonda da cui era 
oppressa. Il dott. Moulin, in un caso così 
urgente e così straordinario, credette do- 
ver riunire il consiglio di parecchi dei 
suoi confratelli, per chiarirsi sulla condot- 
ta che gli restava da tenere. I dott. Gui- 
bert e Rivalliè gli furono indicati dai ga- 
renti dell’ammalata. Erano allora cinque 
ore. Il dott. Moulin fece in poche parole ai 
suoi colleghi Ia narrazione dell’accidente 
e dei sintomi che aveva provato madama 
Cayer. La sola vista dell’ ammalata bastò 
altronde a questi signori per. convincerli 
pure che restava poca speranza, e che la 
morte doveva essere imminente. Ma non 
furono d’accordo col dott. Moulin sulla 
diagnosi; ambedue, rigettando la suppo- 
sizione di una lacerazione di qualche vi- 
scere addominale, pensarono che proba- 
bilmente non si trattasse che di una pe- 
ritonitide acutissima. Per verità, essi non 
poterono giudicare che dello stato presen- 
fe; e l’idea di un’infiammazione del peri- 
toneo dovette loro sembrare molto più ve- 
rosimile che quella di un’emorragia ad- 
dominale, tanto più infatti che questa ca- 
vità era così distesa che sarebbe stato im- 
possibile acquistare la certezza fisica di uno 
stravaso. La fluttuazione non era più sen- 
sibile, ed altronde le pareti dell’ addomi- 
ne erano così dolorose, che non si avreb- 
be potuto usare la più lieve pressione per 
riconoscere questo sintomo, che sarebbe 
stato tuttavia così importante per la dia- 
gnosi. L'esplorazione non offrì loro alcun 
indizio che la matrice dovesse essere, più 
particolarmente che gli altri organi, la se- 
de di una rottura. Eglino trovarono, come 
il dott. Moulin, il collo dell’utero duro, 
sodo, e che aveva conservato tutta la sua. 
lunghezza. Ma se i dott. Rivalliè e Gui-. 
bert erano discrepanti di opinione col dott., 
Moulin sulla diagnosi della malattia, non: 
lo furono in alcun modo per la cura.. 

» Una nuova applicazione di sanguisu-- 
ghe sull’ipogastrio, quella dei senapismii 
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ai piedi, e l’uso di una pozione raddol- | 
cente, furono consigliati di comune accor- | 
do; ed infalti questi mezzi non conveni-' 
vano egualmente e per porre un termine | 
ai progressi di un’ emorragia interna e per. 
calmare i sintomi di una peritonitide ? 
Ma, non ostante lo stato 
dell’ammalata continuò ad aggravarsi nel 
“corso della giornata, e ad undici ore della 
sera, dopo aver passato per lutti i gradi 
dell’ oppressione e dell’ansietà più violen- 


questa cura, 


ta, madama Cayer spirò in un’ angoscia 
inesprimibiic. 


3 La sezione del cadavere fu eseguita 
24 ore dopo la morte, dai medici più so- 
pra indicati, cui si aggiunse ii dott. Ta- 
cheron, medico municipale. 


» 1. Superficie del corpo. Buona con- 
formazione generale ; pinguedine ordinaria; 
tessuto adiposo assai abbondante sotto gli 
integumenti del petto e del ventre ; mam 
melle sviluppate. 

» 2. Gli organi encefalici non offrono 
nulla di particolare. 

» 3. Staccate le pareti del torace, tutti 
gli organi racchiusi in questa cavità com- 
parvero sanissimi, senza alcuna eccezione ; 
il diaframma era fortemente ‘ricacciato ver- 
so il petto, e premeva la base dei pol- 
moni. 


3» A. Aperto il peritoneo, si vide scola- 
re prima di tutto una gran quantità di 
sangue puro e liquido che formava uno 
stravaso considerevole nella cavità addo- 
minate; la quaniità di questo fiuido pote- 
va essere calcolata a quattro pinte circa. 


est 


Il fegato, lo stomaco e gli intestini erano | 
nel loro siaio naturale; la membrana mu- 
cosa digestiva era perfettamente sana. 

» Nella 
della 
si osserva un tumore introdotto, del dia- 
metro di tre a quaitio 


regione ipogastrice, in mezzo 


stravaso enorme formato dal sangue, 


portici, aderenie 
alla parte superiore del corpo dell'utero, 


‘nella sua cavità un 


eche sembra fare un iuito con quesio vi- 


scere, a segno che a primo aspetto si po- | 
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teva prenderlo per l’utero stesso. Questo 
tumore, le cai pareti, grosse cinque in sei 
linee, erano interaniente formate da san- 
gue coagulato, si trovò cavo, e conteneva 
feto che sembrava 
dell'età di due mesi e mezzo, circondato 
dalle sue membrane e dalle acque 
l’amnio. 


del- 


» Inciso l’ utero nel senso del suo mag- 
gior diametro e staccato da’ suoi legamenti 
e dalla vagina, fu esaminato separatamen- 
te, al pari che l'uovo umano involto del 
grumo sopra menzionato; e si potè 0ss 
vare allora le particolarità seguenti. 


er- 

» Alla base o parte superiore dell’ute- 
ro esisteva una lacerazione considerevole, 
di forma circolare, avente almeno dae poi- 
lici di diametro. Gli orli di questa lacera- 
zione aderivano al grumo formante tumo- 
re alla base dell’ utero, e contenente, co- 
me si è testè dello, il feto circondato dal- 
le sue membrane. Risultava evidentemen- 
le da tale disposizione che l’uovo umano, 
subito dopo la rottura, era sfuggito dalla 
cavità uterina, ed era passato nell’addo- 
mine, restando fissato presso la lacerazio- 
ne, dove sembrava trattenuto dal grumo 
che si era formato tutto all’intorno, e che 
lo isclava esattamente dai visceri addomi- 
nali. 

Il tessuto dell’ utero era sano in tutta 
Ja sua estensione. Nel luo go della lacera- 
zione, esso si trovava evidentemente ram- 
mollito, e la superficie lacerata sembrava 
rugosa ed ineguale. La spessezza delle pa” 
reli uterine non era più considerevole in 
questo luogo che dappertutto altrove; es- 
sa era di circa otto o nove linee. Non vi 
era alcun’apparenza di cavità, nè nulla 
che indicasse la preesistenza di un corpo 
straniero nella spessezza di questa parete. 


i La superficie interna della matrice era uu 


po’rossa, umida e sparsa di vellosità e di 
frastagli filamentosi; la placenta, appena 
abbozzata, e sotto forma di membrana sot- 
tile, allungata e triangolare, non si di- 


SLA 
stingueva éhe per la sua continuità col 
cordone ombellicale e per la sua aderen- 
za alle membrane del feto. Fu impossibile 
assicurarsi se questo corpo aderiva ali’ in- 
terno dell’ utero ed agli orli della lacera- 
zione di questo viscere. 

» Il feto, trasparente attraverso le ac- 
que dell’amnio e le menìbrane, sembra- 
va ben conformato e del sesso mascolino ; 
la sua testa occupava la parte più declive, 

» Tuiti gli altri organi dell’addomine 
o del bacino di màdama Cayer, nonchè il 
peritoneo erano perfettamente sani ed a- 
vevano conservato il loro colore e ia loro 
disposizione ordinarii. » (Archivii gene- 
rali di medicina, tomo IX, pag. 382). 

I medici che hanno compilato Posser- 
vazione interessante testè riferita, attri- 
buiscono agli sforzi muscolari violenti e 
repentini che produsse il valzo, la rottu- 
ra dell’utero. Ma, nell’azione di valzare, 
i muscoli addominali non agiscono che in 
modo debole e per tener fermo il bacino. 
Ed anche se, per valzare, una contrazio- 
ne fosse necessaria, come mai questa con- 
trazione avrebbe potuto agire direttamen- 
te sull’utero in un’ epoca in cui quest’or- 
gano è ancora contenuto del tutto nella 
cavità del bacino ? Si osservi che solo al 
terzo mese di gestazione il fondo della 
matrice si trova a livello del. pube, e la 
gravidanza non contava l’epoca che di 
due mesi e mezzo. 

Si notò che questa signora aveva avuto 
due aborti; si può dunque sospettare una 
malattia pregressa della matrice. Con que- 
sta prevenzione leggete attentamente que- 
sto passo delt’autossia: » Alla parle su- 
periore dell’utero, esisteva vna lacera- 
zione considerevole, di forma circolare, 
avente almeno due pollicì di diametro. 
Il tessuto dell’ utero cra sano in quasi 
tutta la sua estensione: nel luogo della 
lacerazione, esso si trovava evidentemens 
te rammollito, e la superficie lacerata 
sembrava rugosa ed inegualtes la spes. 


x 


MALATTIE DELLE PARTI GENITALI DELLA DONNA. 


sezza delle pareti uterine non era più 
considerevole in questo luogo che dap- 
pertutto altrove; essa era di circa otto 
o nove lince. » 

Sarebbe difficile determinare esattamen- 
te la natura dell’alterazione della matrice. 
Ma si osserverà che questo rammollimen- 
to deve, in ital caso, essere considerato 
come un’affezione del tessuto della ma- 
trice, anteriore all’ accidente, e non come 
il risultato di un’infiammazione provenien- 
te dalla lacerazione, perocchè la morie ebbe 
luogo ventiquattro ore dopo l’accidente; 
ed in questo spazio di tempo il peritoneo 
non si era neppure infiammato. Il dott. 
Mondière, che approfittò di questa osser- 
vazione per sostenere l’ operazione qui a- 
dotfata, aggiunge; « Se consideriamo Ia 
forma rifondata della lacerazione, saremo 
costretti a riconoscere che questa non fu 
prodotta nè dalla contrazione delle pareti 
dell’ utero nè da quella dei muscoli ad- 
dominali; perocchè allora, invece di es- 
sere circolare, essa sarebbe stata longitu- 
dinale, come nel ‘più gran numero delle 
osservazioni che registreremo in questo 
lavoro. Ritroveremo altresì, parlando del- 
le rotture della matrice durante il trava- 
glio, l'occasione di mostrare questa in- 
fiuenza di uno stato morbifico e soprattut- 
to del rammollimenio pregresso, sull’acci- 
dente di cui ci occupiamo. 

» Non ignoriamo che Désormeaux (4r- 
chiviiî gen. di med. tomo IX, pag. 594) 
e Geoffroy Saint-Hilaire (Rapporto fatto 
all’ Instituto sulla memoria del prof. 
Breschet, tomo IV, dicembre) collocano 
questa osservazione fra’ casi di gravidanza 
interstiziale, in cui il feto si sviluppa in 
una cavità formatasi nel centro stesso del- 
ia sostanza della matrice. Desormeaux, per 
sostenere la sua opinione, si appoggia sul- 
l’Pepoca poco avanzata della gravidanza, e 
sulla mancanza di emorragia per la vagi- 
na. La prima ragione si frova distrutta 
dai fatti che riferiamo, e nei quali la°rot 
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tura ebbe luogo nei primi mesi della gra- 
vidanza, senza | azione di alcuna causa 
esterna. In quanto alla mancanza dell’ e- 
morragia per la vagina, si trovera in que- 
sta parte della nostra memoria parecchie 
osservazioni in cui non si notò scolo san- 
guigno. (Osservazioni 2, 9 e 410). 

» Se ora il lettore vuol darsi la pena 
di percorrere con atienzione le osserva- 
zioni di gravidanze interstiziali conosciute 
fino a questo giorno, e presentate con par- 
iicolarità abbastanza circostanziate sotto il 
rapporto patologico, vedrà che in tali ca- 
si la spessezza delle pareti della cisti era 
poco considerevole, soprattutto verso il 
luogo della rottura, dove esse erano sot- 
tili, membranose. » (Rivista medica, 1837, 
tomo IV). Ecco in qual modo si esprimeva 
Dance nella osservazione che egli diresse 
al dott. Breschet. 

» Questa cavità (quella in cui il feto 
era contenuto) separata, per la sua base, 
dal resto della matrice, è evidentemente 
una continuazione del fessuto dell’ utero, 
di cui si poteva seguire le fibre nelle pa- 
reti della cavità accidentale, fin presso 1° a- 
pertura che si trova alla sommità, ma que- 
ste parti andavano progressivamente assot- 
tigliandosi dalla base della cavità dove 
esse avevano tre linee di spessezza, fino 
ai contorni dell’apertura, che non era più 
formata che dal peritoneo ricoprente il 
sacco esternamente. » (Vedete ia memoria 
del dott. Breschet, pag. 14). 

Ora paragonate queste particolarità ana- 
iomiche e quelle che furono date dai com- 
pilatori della lunga osservazione che ab- 
biamo trascritta. 1 dottori Guibert e Moulin 
dicono: « il tessuto dell’utero era sano 
in quasi tutta la sua estensione. Nel luo- 
go della lacerazione, esso si trovava evi- 
dentemente rammollito, e ia superficie la- 
cerata sembrava rugosa ed ineguale, la 
spessezza delle pareti uterine non era più 
considerevole che dappertutto altrove, ed 
era di circa otto o nove linee. » 
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Queste particolarità sulla spessezza delle 
labbra della soluzione di continuità ed al- 
tre che si possono confrontare coll’ osser- 
vazione di Dance e con quelle che si ri- 
feriscono alle gravidanze estrauterine, tut- 
te queste circostanze ben apprezzate pro- 
vano che madama Cayer è soggiaciuta ad 
una rottura della matrice che, secondo 
noi, fu preparata da una lesione dei tes- 
suti che compongono quest’ organo. 

Osservazione 6.8 Rottura dell’ utero a 
due mesi di gravidanza. Il 3 luglio 1808, 
il dott. Collineau fu chiamato a quattro 
ore della mattina presso una donna di 26 
anni, la quale da tre ore provava una 
colica violentissima, e trovò questa don- 
na che si rotolava pel letto, mandan- 
do lunghi gemiti che le strappava il do- 
lore. La faccia era pallidissima, la pelle 
coperta di sudor freddo; il polso  pic- 
ciolo, ineguale, celere ed intermittente. 
Il ventre era grosso, ma nè duro nè do- 
loroso al tatto. La malata non potè ri- 
spondere alle domande che le furono di- 
rette, altro che indicando la regione ipo- 
gastrica, e dicendo con sforzo che quella 
era la situazione dove essa soffriva. Il ma- 
rito disse che da tre mesi le mancavano 
le mestruazioni, che si sentiva male, ma 
che essa attribuiva questo stato ad una 
gravidanza probabile ; che il dì innanzi, 
2 luglio, alla sera, essa aveva mangiato 
dei cavoli e della carne di porcello salata 
di fresco; che verso un’ora della mat- 
tina era stata assalita da violenta colica 
accompagnafa da vomiti e seguita da sve- 
nimenti sotto i quali era fredda come il 
marmo. Durante questo colloquio, la don- 
na si volse sul fianco e morì. 

Autossia cadaverica. Pinguedine assai 
considerevole, ventre voluminoso ed assai 
teso ; all'apertura dell’addomine, scolò un 
po’ di sierosità ed una gran quantità di 
sangue; dopo aver tolto un grandissimo 
grumo che ricopriva i visceri addominali, 


si trovò un feto di due mesi circa, che 


l] 
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era uscito dalla matrice per un’ apertura 
che si trovava nel fondo di questo visce- 
re presso il suo angolo sinistro. La pla- 
centa era attaccata presso di questa aper- 
tura i cui orli erano sottili e frangiati. 
Questo viscere era contratto in guisa da 
abbracciare esattamente la placenta. Le 
sue pareti erano grosse quattro a cinque 
linee, eccettuato nel luogo della rottura 
dove, nello spazio di più di un pollice di 
diametro, esse erano molto assottigliate, Il 
collo della matrice era lungo e grosso. 
Questa osservazione fu inserita nel Gior- 
nale generale di medicina del dott. Colli- 
neau, il quale si domanda, senza decide- 
re, se l’assottigliamento osservato all’intor- 
no della rottura era un vizio di conforma- 
zione o uno stato patologico ;} una di queste 
opinioni può essere adottata. » Ma non è lo 
stesso, dice il dott. Duparcque, dell’ opinio- 
ne che il dott. Collineau sembra avere, che 
la rottura possa essere stata determinata 
dallo sforzo che questa donna aveva fatto, 
il giorno innanzi della sua morte, per al- 
zare da terra e porre sulla tavola un vaso 
molto pesante, pieno di acqua e di pan- 
nilini, Siccome allora nuila di ciò che si 
osserva quando si opera una rottura uteri- 
na non ebbe luogo, non è presumibile 
che questa causa non avrà agito che au- 
mentando la distensione, l’assottigliamento 
della porzione già alterata della matrice, 
e che sorpresa in questo stato sfavorevo- 


Te dagli sforzi di vomito che ebbero luo- 


go durante la notte, allora solamente Ia 
lacerazione si sarà effettuata? I sintomi che 
hanno accompagnato e seguilo questi vo- 
miti provano del resto che questi ultimi 
furono la causa determinante di tale av- 
venimento. » (Duparcque, tomo II, pag. 
109 e seg.) 

Passiamo ora a traserivere un? osserva- 
zione estratta dall’opera del dott. Duparc- 
que; qui v ebbe una roitura che fu ai- 
tribuita ad un accesso di collera. Ma si 
noti: 1.° che la donna fece prima (molto 
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prima per verità) una caduta; 2.° che l’au- 
tossia ha provato che certi punti dell’u- 
tero non erano sani; 3.0 che I accidente 
non si sviluppò del tufto al momento 
della collera; 4.° che dopo, la donna fece 
uno sforzò per sollevare un materasso ; 
(5.9 finalmente si notera questa circostanza 
che la donna era sotio l°infiuenza del più 
violento accesso di collera, e tuttavia ella 
intese nel ventre uno seroscio! Tuttavolta 
faremo seguire l’osservazione dalle consi- 
derazioni del dott. Duparcque. 
Osservazione 7.8 IHotiura dell’ utero 
4 qualtro mesi dì gravidanza. Accesso 
di collera. Certa V..., d'anni 35, un 
tempo di complessione forte e di buona 
sanità, si abbandonava talvolta ad accessi 
di collera portati spesso fino alla frenesia. 
Il suo primo’ parto fu felice. Nel corso 
della sua seconda gravidanza, essa fece 
una caduta che provocò 1° aborto. Non po- 
tei ottenere schiarimenti circostanziali su 
questo avvenimento che era accaduto cin- 
que anni prima; ma seppi che, dopo quei- 
l’epoca, questa donna aveva avuto una 
metrorragia quasi continua, che la gettò 
progressivamente in un grande stato di 
debolezza, alterò in modo sensibile la di 
lei sanità, e le fece perdere tutto il suo 
antico vigore. Essa ebbe tuttavia due figli 
in questo intervallo, e, cosa notevole, es- 
sa riprendeva forza e  pinguedine duran- 
te le sue gravidanze, ciò che attribuiva 
alla soppressione delle sue perdite. L° ul- 
timo dei di iei figli ha due anni; essa era 
dunque incinta per la quinta volta, e per- 
venuta al quarto mese della sua gravi. 
danza, aveva ripreso forza e pinguedine, 
allorchè il 24 dicembre 1824 si abbando- 
nò ad un accesso di collera violentissimo 
verso nove ore della sera. Ritornata in sè, 
ed ancora tremante, si lamentò di avere 
risentito nel ventre un forte dolore, ‘ac- 
compagnato da uno seroscio (quest? è l°e- 
spressione di cui elia si è servifa), tutta. 
nette 


447. 1 
Vla ia 


fu abbastanza tranquilla, e 
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per tutta la giornata del 26 questa donna 
polè accudire ai proprii affari che consi- 
stevano in faccende domestiche. 

:° Dopo una bnona notte, ella si accor- 
se che la sua camicia era macchiata di un 
po’ di sangue. Questa circostanza, unita ad 
un sentimento di peso analogo a quello 
che precedeva ordinariamente 1° eruzione 
delle mestruazioni o piuttosto delle sue 
perdite, le fece nascere l'idea che forse 
ella non era incinta. Si recò dunque sola 
dalla levatrice, dimorante assai lontano da 
casa sua, la quale la esplorò, la rincorò 
sopra i suoi timori e le consigliò sola- 
mente del riposo. La V... era, uscita 
ad undici ore, non rientrò che mezz’ora 
dopo mezzogiorno e mangiò di buon ap- 
petito. A tre ore, sentendosi ancora fame, 
prese una zuppa. A quattro ore ella si 
recò dalla sua casa N.° 1 al N.° 45, per 
eseguire delle faccende domestiche; ma 
fu tutto ad un tralto costretta di sospen- 
derle per la violenza dei dolori che si 
manifestarono improvvisamente nel basso- 
ventre. Essa ritornò a casa, si pose a lei- 
to, ma i dolori continuarono tuttavia, e 
si ridestavano soprattutto allorchè si sol- 
levava V' ammalata per darle da bere. Lo 
stomaco non potè nulla sopportare, riget- 
tò non solamente dei vestigi di alimenti 
presi nella giornata, ma anche le bevande 
quasi subito che erano state inghioltite. 
Tuttavia questa donna potè ancora pren- 
dere qualche po°di riposo nel corso della 
notte. Ma il 27 a sette ore della mattina, 
ella si sente oppressa, impallidisce, manda 
due singhiozzi, e spira col pieno uso dei 
sensi. Il dott. Chapotin è chiamato subito, 
ma non trova più che un cadavere. 

»» La prontezza della morte in una don- 
na bene costituita, che non era stata sot- 
toposta all’azione di alcuna causa funesta 
presumibile, che non aveva provato alcun 
sintomo notevole, I’ estremo pallore della 
faccia e del corpo, la natura degli ultimi 
sintomi, fecero sospettare un’ emorragia 
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interna di cui importava conoscere la sor- ‘ 
gente che si sospettò dover essere nel 
bassoventire. Fui incaricato di fare 1° au- 
tossia cadaverica in presenza dei dottori 
Mercier e Dularet. 

» Un'ora dopo il mezzogiorno, il corpo 
era rigido, quasi generalmente freddo, 
ed incominciava già ad esalare un odore 
cadaverico ; una larga ecchimosi post m07r- 
tem dava alle natiche un color livido. 
L’addomine era teso, ma poco risuonante. 
Lo aprii con una larga incisione a croce ; 
un’onda di sangue nero, ancora tiepido, 
ne sfuggì, traendo seco dei grumi della 
stessa natura. Tutta la metà inferiore del- 
la capacità addominale era piena di que- 
sto fluido, in gran parte coagulato, la cui 
quantita può essere calcolata a circa quat- 
tro libbre. Alla superficie di questo stra- 
vaso, ed immediatamente sotto le pareti 
addominali, galleggiava un feto maschio 
che giudicammo di quattro mesi ; esso era 
morto. Seguendo il cordone ombellicale 
ancora intatto, lo vedemmo profondarsi 
nell’ utero attraverso una lacerazione esi- 
stente alla parte media ed un poco poste- 
riore di questo viscere, ma corrisponden- 
te, altesa l’obbliquità anteriore dell’ asse 
dell’organo, alla sua parte più elevata. 
Questa apertura aveva due pollici nel suo 
maggior diametro che era trasverso, e 
quindici linee dall’ innanzi all’indietro ; gli 
orli ne erano quasi così diritti e regolari 
come se la divisione fosse stata fatta con 
uno strumento tagliente. 

» In questo luogo, e nello spazio di 
circa due pollici di circonferenza, le pa- 
reti dell’ utero erano meno consistenti e 
meta meno grosse che dappertutto altro- 
ve. Presso l orlo anteriore della lacerazio- 
ne serpeggiavano, sotto la tonaca perito 
neale, alcune vene varicose, larghe e vi 
cine le une alle altre, in guisa da forma- 
re una specie di macchia nera che risal» 
tava sul colore biancastro della superficie 
della matrice, Quest’ organo, contratto, era 
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del tutto riempito dalla placenta, ed una 
porzione, grossa come un uovo di gallina, 
di questa massa sporgeva attraverso la 
lacerazione, teneva gli orli scostati, e le 


dava una forma elittica. Questa massa era . 


intimamente aderente alla superficie in- 
terna della matrice ; il collo uterino, lun- 
go un pollice e mezzo, era grosso, duro 
e ‘stretto. 

» La superficie peritoneale non ofîriva 


la più leggera traccia di infiammazione; le 


pareti addominali non presentavano al- 
cun’ alterazione che avesse potuto far so- 
spettare una violenza esterna. 

» Considerazioni. L’assottigliamento ed 
il rammollimento della parte che è sede 
della rottura, l’esistenza di vasi varicosi 
alla sua superficie, caratterizzavano un’ al- 
terazione più o meno antica, ma di cui 
non era facile comprendere l’origine. Ri- 
saliva essa fino all’epoca della caduta che 
fece la V... nella sua seconda gravi- 
danza? Questo accidente avrebbe allora 
prodotto una contusione o una distensione 
in questo punto alterato, donde sarebbe 
risultato uri indebolimento di questa re- 
gione? Forse a questa alterazione convie- 
ne attribuire la metrorragia abituale che 
logorava la sanità di questa donna? Se 
in seguito essa ebbe due gravidanze sen- 
za provare accidenti, si può inferirne che 
l'utero nen era ammalato ? Queste due 
gravidanze potrebbero bene non avere a- 
vuto altro effetto su questa alterazione 
che di aumentare il suo assottigliamen- 
to. Si può chiedere se, senza l’accesso di 
collera che determinò la rottura, 1° ultima 
gravidanza non avrebbe potuto percorre- 
re tutti i suoi periodi come le precedenti, 
e se il parto non provando alcun altro 
ostacolo, non poteva aver luogo egual- 
mente senza accidente. 

» Del resto, è facile comprendere come 
un accesso di collera ha prodotto la rot- 
tura, esponendo la matrice ad essere vio- 
lentemente scossa, fortemente premuta dal- 
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i Je contrazioni spasmodiche e convulsive 
delle pareti addominali contro la colonna 
| vertebrale; l’ uovo compresso, e non po- 
| tendo trovare uscita attraverso il collo u- 
terino, allungato e duro, ha portato tutto 
il suo effetto di reazione contro una delle 
regioni meno sostenute delle pareti. del- 
l’organo, e precisamente laddove esisteva 
minore resistenza, a cagione dell’ altera- 
zione di cui esso era la sede. La rottura 
ne fu il risultamento. 

» Il dolore e lo scroscio che la V... ri- 


sentì nel ventre sotto l’accesso di collera 
provano che allora appunto si effettuò 
questa rottura; ma la calma di quasi tren- 
tasei ore che succedette a questo. pertur- 
bamento non può essere concepita altro 
che ammettendo o che la rottura fu in 
principio molio limitata, 0 che una por- 
zione della piacenta o del feto si è impe- 
gnata nel crepaccio, l’ha esattamente riem- 
pito, ed ha così prevenuto lo stravaso e 
l’emorragia. Si potrebbe eziandio ragione- 
volmente supporre, applicando a questo 
caso le considerazioni che abbiamo fatte 
sulla resistenza che presentano talvolta le 
membrane, si potrebbe supporre, ripetia= 
mo, che 1° uovo umano abbia prodotto la 
rottura senza rompersi esso stesso, come 
esso si dilata e s'impegna attraverso il 
collo uterino più o meno resistente, senza 
essere intaccato. L’ estremità dell’uovo cor- 
rispondente alla lacerazione la avrebbe 
dunque allora riempita ed otturata. Ma 
questa diga qualunque sia, non potè resi- 
stere ad un nuovo sforzo. Solamente al 26, 
a quattro ore pomeridiane, le conseguen- 
ze ordinarie di questo genere di acciden- 
ti sono insorte tutto ad un tratto; è pro- 
babile che un movimento violento, come 
per sollevarei materassi, 0 una positura 
viziosa o forzata, sottoponendo la matrice 
ad una nuova compressione, l’avrà solle- 
citata a ricacciare il suo contenulo, a rom- 
pere finalmente le membrane ; è pure pre- 
sumibile che le acque ed il feto saranno 
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stati spinti soli nell’addomine pel momen- 
to, e che solo alla mattina del 27 il di- 
stacco di una parte della placenta avrà 
dato luogo all’emorragia, e cagionato lo 
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bellicale, la aveva destata. Questo dolore 
cessò ben presto, e fu sostituito dal vo- 
mito che ritornava per intervalli. 

» Dopo mezz'ora la lasciai, raccoman- 


seolorimento improvviso del corpo, le sof | dando alla donna che la assisteva di far- 
focazioni, il singhiozzo, e la morie, che| mi avvertire se insorgeva nulla di nuovo, 


succedette quasi immediatamente alio svi- 
luppo di tali sintomi. 

» Non aggiungeremo più che un cenno 
per far avvertire la direzione trasversa 
della rottura, e la regolarità de’ suoi orli. » 
(Duparcque, tomo IT, pag. 42 e seg.) 

In quanto a noi, rimandiamo il lettore 
alle cinque considerazioni che abbiamo 
fatte prima di trascrivere l’ osservazione e 
le riflessioni testè esposte. 

Passiamo ad un’osservazione la quale 
fenderebbe a provare che la rottura del- 
l’utero può essere completamente sponta- 
nca, poichè essa ebbe luogo durante il 
sonno, Ma questa osservazione manca per 
maia sorte di molte particolarità che co- 
stituiscono l'autenticità, e soprattutto di 
particolarità concernenti i punti dell’ute- 
ro che erano interessati dalla soluzione di 
continuità. Si preferisce credere che essa 
dipendesse da un’ulcerazione, 0 fosse pre- 
parata da un rammollimento o da qua- 
lunque allra causa che avesse distrutto la 
‘coesione delle fibre dell’ utero. 

Ecco altronde le sole particolarità che 
si leggono nel 7Re London Medical Re- 
pertory, Maggio 1817. 

Osservazione 8.* Gravidanza di sci me. 
si; rottura spontanea durante il sonno; 
morte diciotto ore dopo. » Ai 16 feb- 
braio 41837, fui chiamato, dice Stoll, pres- 
so madama Hill, e la trovai coricata, che 
vomitava una gran quantità di muco glu- 
tinoso. Ad ogni sforzo che ella faceva per 
vomitare, di 
lei polso era in buono stato, ed essa non 
offriva altri sintomi. Era gravida in circa 
sei mesi, e fino allora era stata bene; 


sembrava svenire ; ma il 


verso le quattro ore della mattina un vio- 
lento dolore di ventre, nella regione om- 
Bisuor. Vor. I. 


perche io prevedeva un parto prematuro. 
Ma essa non provò più dolore; s’ inde- 
bol. gradatamente, e morì nello stesso 
giorno a dieci ore della sera. 

» Desiderai di eseguire la sezione del 
cadavere, ma siccome i di lei parenti di- 
moravano ad una certa distanza, non ri- 
cevefti il suo consenso che alcuni giorni 
dopo. i 

» La cavità addominale era piena di 
sangue. Dopo aver rovesciato le pareti di 
questa cavità, vi trovai il feto e la pla- 
centa, che erano usciti da una rottura av- 
venuta nel fondo dell'utero. È probabile 
che questa rottura abbia avuto luogo la 
mattina, nel momento in cui il vivo do- 
lore si fece sentire. 

» Madama Hill aveva 26 anni; era in- 
cinta per la terza volta; io la aveva assi- 
stita nel secondo parto, che non presentò 
nulla di considerevole. » 

‘attenzione del lettore so- 
pra una circostanza di questa osservazio- 
ne che potrebbe far mentire il suo titolo. 
Così è detto che l'accidente fa preceduto 
da vomiti; ora gli sforzi necessarii a que- 
sto atto sono precisamente considerati co- 


Fermeremo 


ine cause di rottura, di maniera che que- 
sta potrebbe essere collocata nella cate- 
goria di quelle rotture di cui abbiamo of- 
ferto degli esempii. Laonde questo non sa- 
rebbe un caso di rottura spontanea, 0 per 
meglio dire un caso di soluzione di con- 
tinuità improvvisa dipendente dallo  svi- 
luppo del feto o da un'azione della ma- 
trice sfessa. 

Ripeteremo ciò. che abbiamo detto in 
principio di questa osservazione dispiace 
che le particolarità più importanti sieuo 
omesse. 

AZ 


II50 

Questo sarebbe il momento di trascri- 
vere l’ osservazione del dott. Egge cui ab- 
biamo fatto allusione nel primo paragra- 
fo. Tale osservazione destinata a prova- 
re la rottura dell’ utero pei movimenti del 
bambino, non contiene alcuna particolari 
tà su questo bambino nè sopra i suoi in0- 
vimenti. Solamente in fine si trova detto 
che il feto sembrava in buona sanità, e 
che i movimenti da lui fatti nella ma- 
trice furono Ja causa della rottura di que- 
st’organo. Non citiamo questa osservazio- 
ne se non perchè è menzionata dapper- 
tutto ; coloro che vorranno leggerla, la 
troveranno nel Med. and. phys. journ. 
Novembre 4828. Essa non ha alcun ca- 
rattere veramente scientifico.. 

Se si interpretano bene i fatti che abbia- 
mo riferiti e gli altri che possede la scien- 
za, si concluderà necessariamente che la 
causa delle rotture deli’ utero, anche nello 
stato di gravidanza, non dipende sola- 
mente dal bambino, vale a dire che non 
è lo sviluppo di quest’ ultimo che deter- 
mina, da sè solo, la soluzione di con- 
tinuità portando troppo oltre la disten- 
sione della matrice. Non è dunque una 
pressione eccentrica partente dall’interno 
della mafrice quella che produce queste 
roifure. Esse possono aver luogo come 
quella del cuore, quelle dello stomaco che 
si operano spesso senza che si possa spic- 
gare in modo completo tale accidente 
per una distensione troppo considerevole 
di questi organi. Una lesione antecedente 
dei tessuti di questi organi, lesione cle 
altera la resistenza degli elementi che li 
compongono, è sempre invocata per da- 
re la ragione di tali accidenti terribili e 
che cagionano la morte colla rapidità del 
fulmine. Oppure bisogna che alla. disten- 
sione deli’ utero si unisca un’ azione me- 
diata 0 immediata su quest’ organo, azione 
più di frequente violenta ed istantanea. 
rotture deil’ utero 
durante la gravidanza è sempre sopra una 


Sede, ba sede delle 
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parte del corpo di quest’ organo; è inu- 
tile discorrere lungamente per ispicgare 
tale circostanza che ogni lettore compren- 
derà facilmente. Altronde le osservazioni 
sono pronte ad offrire la prova di ciò che 
asseriamo ; basta percorrere tutte quelle 
che possede la scienza e ricordarsi quelle 
che abbiamo citate. 

Efjetti, accidenti prodotti dalla rot- 
tura dell’ uterò durante la gravidanza. 

L’esposizione dei risultamenti della so- 
luzione di continuità di cui ci occupiamo 
stabilirà il pronostico di questa grave le- 
sione. 

La soluzione di continuità completa del- 
l’ utero mette in rapporto. diretto la ca- 
vità di quest’organo colla cavità addomi- 
nale. Può dunque esservi passaggio del 
contenuto dell’ utero neli° addomine e di 
una parte dei visceri di questa cavità nel- 
la matrice. L’utero durante la gravidanza 
è eminentemente vascolare; la placenta, 
il punto dove essa è inserila sono. nelle 
circostanze più fa» orevoli ad un’ emorra- 
gia; si deve dunque aspettarsi uno strava- 
so, o un’infiltrazione di sangue. Il fatto 
di una soluzione di continuità dell’ utero, 
quello del passaggio delle parli contenute 
nell’ utero ed altri spostamenti, fanno sup- 
porre un’infiammazione violenta. la quale 
non manca mai di accendersi quando la 
donna non perisce prima di questo acci- 
dente. 

A. Passaggio 

mine. 

L'uovo, in parte o in tutto, passa dalla 
matrice nell’addomine dopo 
della matrice. Questo risullamento non è 
tuttavia costante, e soprattutto non ha 
luogo istantaneamente. Difatti, Vapertura 
accidentale della matrice può avere dei 
diametri che non sono in rapporto col vo- 


dell’ uovo nell’ addo- 


la rottura 


lume dell’uovo; quindi la sua ritenzione 
nella matrice, ritenzione che può non es- 
sere che provvisoria, perocchè la rottura 
nuò aggrandirsi, dilatarsi, e l'uovo può 


MALATTIE DELLE PARTI 
presentarsi a questa apertura con diame- 
tri più favorevoli alla sua uscita che nei 
primi momenti. 

Certamente la presenza del feto nell’ad- 
domine deve produrre un turbamento ne!- 
I economia, ed eccitare un’ infiammazione 
mortale. Ma questo esito funesto non ha 
sempre luogo. Infatti si riconobbe benissi- 
mo dei casi in cui in conseguenza di un 
realmente rottura’ del- 
l'utero, passaggio del feto nell’ addomine. 


accidente v° ebbe 


poi stabilimento di una nuova gravidan- 
za, esito felice di questa, finalmente espul- 
sione consecutiva del prodoilo della con- 
cezione precedente, e ciò per un’aperti- 
ra spontanea dell'utero. Si vede in ciò 
natura, 
quello per cui corpo 
straniero di una ‘cisti coll” a- 
prirsi, ed il suo contenuto è allora diffi- 
nitivamente eliminato, 


un processo meraviglioso della 
essa cireonda un 


che finisce 


L'osservazione se- 
guente prova ciò che asseriamo. 
Osservazione 6.8 Rotiura dell’ ulcro 
a selle mesi di gravidanza. Passaggio 
del prodotto della concezione nell’ ad- 
domine senza stravaso sanguigno con- 
siderevole. Gravidanza consecutiva. 


. . . . Ì 
» Una donna gravida in sette mesi cad- 


de da un albero, a’ dì 8 agosto 1754. Da 
quel momento in poi il bambino cessò di 
fare qualunque movimento, ed essa soffri 
per un mese. Nel dicembre seguente, quat- 
iro mesi dopo l’accidente, si sentiva una 
massa che si poleva far rotolare a volon- 
tà nell’addomine. Verso gli ultimi giorni 
del mese stesso, questa donna ebbe per 
la vulva uno scolo sanguigno col quale 
uscivano dei capelli. I! ventre diminuì sen- 


sibilmente. Per tutto questo tempo, l’am- | 


malata conservò la sua salute ordinaria 
ed accudì a proprii affari. Alla fine di 
febbrajo 1755, dei sintomi di gravidanza 
si manifestarono, ed essa partorì gli 8 di- 


cembre seguente, tredici mesi dopo la ca- | 


sanissimo.. In conse- 


guenza dei parto, vvebbe soppressione dei 


duta, un bambino 
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lochii, accompagnata da coliche e da do- 
| lori di reni che durarono fino al 8 feb- 
braio 17156. Glis marzo, essa provò dei nuo- 
vi dolori ai reni cd in tutta I. estensione 
del bassoventre. Insorse un tumore all’ om- 
bellico, con trafitture vivissime. L°aper- 
tura dell’ ascesso diede uscita ad una gran 
quantità di pus fetido ed a parecchi ossi. 
Si fece l'estrazione del resto degli ossi e 
della placenta, che era come petrificata. 
“ammalata guari perfettamente, e godet- 
te in seguito di buona sanità. » (Osser- 
vazione pubblicata dal dott. Bockard; nel- 
I Antico Giornale di Medicina, tomo 
V, pag. 42). 

L° eliminazione del feto così spostato non 


si effettua sempre per questa regione. Co- 
sì il dott. Percival parla di una donna la 
quale estruse a pezzi un bambino, e ciò 
per |’ ano. Erano scorsi ventidue anni dal 
passaggio presunto del feto dalla matrice 
nell’addomine. (Comment. dì Med., vol. 


I, pag. 77). 

Ora ecco un caso notevole di elimina- 
zione per la vescica. 

Osservazione 7.7 Gravidanza di ciîn- 
que mesi. Caduta da un luogo elevalo. 
Rottura ulcrina. Passaggio del prodot- 
to uterino nella vescica. 

» In aprile 1816, il dott. Lessieux fu! 
chiamato a Maisons, presso Bayeux, per 
assistere una certa Cardonne, la quale sof- 
friva più del solito di una difffcoltà di 0- 
rinare che essa provava da lunga pezza. 
Questa donna aveva espulso per l° urcira, 
dopo violenti sforzi, un calcolo lungo mez- 
zo pollice, e della grossezza di una pen- 
na da serivere; essa aveva 50 anni. Nel- 
Vetà di 27 anni, essendo incinta per la 
essa cadde da 


seconda volta da cinque 


un luogo elevato di dicci piedi circa, sul 
| Jato destro; nell'istante stesso elia senlì 
| un dolore lacerante nel bassoventre . 

» Insorse della febbre ed altri accidenti 
che la costrinsero a starsene in letto quasi 
due mesi. Da allora in poi i dolori cessa- 
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rono, ma la di lei sanità fa sempre lan- 
guente. Ella provava da cinque anni un 
bisogno continuo di orinare, e la più gran 
difficoltà per evacuare le orine. 

» Il calcolo espulso era liscio; una so- 
stanza ossea ne formava i! nocciuolo. Il 
cateterismo fece riconoscere una gran qua- 
tità di calcoli aderenti alla vescica. In 
maggio 1816, si formò un ascesso al di 
sopra del collo della vescica, il quale si 
aprì nella vagina. Per tale via si potè 
far penetrare il dito in questo sacco, stac- 
care dodici calcoli, che tulti avevano per 
nuclei delle porzioni di osso di un feto 
di circa cinque mesi; dopo l estrazione, 
l’ apertura fistolosa deila vescica si cicatriz- 
zò, e la denna ritornò a sanità. » ( £- 
stratto dai Bullettini della socicià me- 
dica di emulazione, 1322 ). 

Si è veduto l’ eliminazione effettuarsi con 

‘lentezza straordinaria; così il dott. Under- 
wald parla di un fatto analogo a quello 
di cui abbiamo esposto tutte le particola- 
rità; vebbe una nuova ‘gravidanza dopo 
la rottura dell’utcro. L'eliminazione in- 
cominciò 21 anno dopo, e durò 48 anni. 

Ecco uno dei fatti più straordinarii, co- 
me rottura dell’utero ed eliminazione, Veb- 
bero due rotture, un’ eliminazione natura- 
le spontanea, | altra compiuta dal chirur- 
g0. In una donna in occasione di una printa, 
lacerazione dell’ utero, il bambino si fissò 
nell’ipocondrio destro. In una nuova gra- 
vidanza, seguita da altra rottura, il fe- 
to si portò nell’ipocondrio sinistro. Tre 0 
quattro mesi dopo, l’uno uscì da un a- 
scesso, e l’altro fu estratto col mezzo di 
un’incisione. 

Talvolta l eliminazione non è completa, 
e dopo la morte della donna, si irova an- 
cora dei rimasugli dell’ uovo. Avviene e- 
ziandio che non v’abbia eliminazione, va- 
le a dire alcun ascesso, alcuna soluzione 
di continuità donde delle parti più o. meno 


voluminose dell'uovo sono estruse. Allo- 


ra, dopo la morte della donna, si trovo il | piuttosto ad una 
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prodotto della concezione contenuto in un 
sacco, in una cisti che è per lui una nuo- 
va matrice. Questa cisti ha varia spessez- 
za, varia estensione; la si è veduta del 
tutto cartilaginosa. 

Nella cisti. di. rado il feto conserva le 
sue forme, soprattutto se 1° autossia viene 
eseguita lunghissimo tempo dopo la rot- 
tura. Più di frequente allora esso è ridotto 
a’ suoi elementi più solidi; si è veduto il 
feto convertito in quella sostanza che si 
chiama grasso di cadavere. 

Queste grandi trasformazioni del conte- 
nuto devono, come per la cisti, operarsi 
soprattutto quando lo stabilimento di que- 
sta è antico, come in quella donna di Sens 
la, quale portò il proprio bambino nell’ ad- 
domine per 48 anni, come in quella vil- 
lica della Svevia che lo portò 46 anni, 
come in quella di Vitry-le-Francais che fu 
gravida in questa maniera per 22 anni. 

È incontrastabile che se i fatti i quali 
provano il soggiorno così prolungato del 
feto nell’addomine fossero ben analizzati, 
si troverebbe spesso che si trattava so0- 
prattutto di gravidanza estrauterina. Perciò 
bisognerà esaminare bene i rapporti del- 
uovo nell’ autossia, lo stato della matrice, 
ed avere presenti alla morte o benissima 
notati, i sintomi che si sono sviluppati dopo 
la rottura presunta ; così, il fatto seguente, 
“tolto da Bayle, è incontrastabilmente un 
fatto di rottura della matrice, I 

Osservazione 8.8 Una donna di Tolosa 
provò una rottura dell’ utero, sotto le do- 
glie di un parto laborioso. Il bambino 
passò nell’addomine dove restò. per 2% 
anni. Dopo la morte della madre, si ebbe 
curiosità di esaminare la cavità addomina- 
le. H bambino era circondato da uno stra- 
to come gessoso; si vedesa molto di- 
stintamente il luogo dell’ utero pel qua- 
le esso era passato. 

Il fatto riportato all’ Accademia di medi- 
cina (10 settembre 1853 ), si riferirebbe 
gravidanza estrauteri- 
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na, perocchè la placenta aderiva ad un 0- 
vaio. 

B. Passaggio dei visceri dell’ addomi- 

ne nella matrice. Sono gli intestini tenui 

e Pepiploon, vale a dire le parti più mo- 


bili, che passano per l’ordinario per la 


soluzione di continuità dell’ utero. In quel- 
le rotture che avvengono durante il parto 
si riconosce questa specie di ernia per la 
presenza nella vagina o. nella vulva del- 


l'intestino o dell’epiploon. Parlando delle | 


rotture della vagina abbiamo fatta men- 
zione di questa circostanza che è delle più 
caratteristiche. Difatti, non si può più ne- 
gare la rottura quando questo accidente 
fu riconosciuto. Ma nei casi di rottura del- 
l’utero durante la gravidanza, questa er- 
nia non fu osservata durante la vita; locchè 
si comprenderà facilmente, se si ammette 
Vintegrità del collo dell’utero e la-man- 
canza della sua dilatazione. 


C. Emorragia. 


L’emorragia è fornita dalla matrice 0 
da una parte dell’ uovo, soprattutto dalla 
placenta. I labbri della soluzione di conti- 
nuità dell’utero e la parte della placenta 
che si è staccata sono quelli che mandano 
più sangue Questo sangue passa nell? ad- 
domine, scola nella vagina o è trattenuto 
nella matrice ; esso si infiltra qualche vol- 
ta nel tessuto cellulare sotto-peritoneale. 

» Anche quando nessuna parte dell’ uo- 
vo umano non è passata nell’ addomine, 
l’ emorragia sola può indurre più o meno 
prontamente la morte. Stabiliamo tuttavia 
che 1° emorragia non segue sempre imme- 
diatamente la rottura, e che essa non è 
costantemente sufficiente per rendere im- 
minente la morte. Spesso il crepaccio ha 
sede in una parte delie pareti uterine po- 
co provedute di vasi, naturalmente o per 
rapporto all indole dell’alterazione predi- 
sponente. 


Allronde Ia maniera stessa di 


divisione che rende le rotture analoghe 
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alle ferite per strappatura, deve rendere 
quasi nullo lo stravaso di sangue. Ecco 
senza dubbio ciò che spiega in qual modo 
certi casi di rottura, avvenuti durante la 
gravidanza 0 durante il parto, non hanno 
dato luogo ad alcun’ emorragia, almeno 
notevole, poichè le donne hanno potuto 
ristabilirsi senza aver presentato alcuno dei 
segni degli accidenti proprii allo spandi- 
mento sanguigno. 

» Il crepaccio può anche trovarsi più o 
meno esattamente riempiuto, o da una par- 
te del feto o da una porzione delle sue 
dipendenze, o da un orlo della placenta. 
Qualunque comunicazione essendo allora 
interrotta fra la cavità addominale e la 
cavità uterina, il sangue che proviene in 
generale dal distacco della placenta, non 
può passare dalla cavità uterina nella ca- 
vità addominale. Se la rottura corrisponde 
ad una larga superficie del bambino, gli 
effetti preservatori dell’ emorragia e dello 
spandimento sono gli stessi; sarà pure 10 
stesso se le membrane amniotiche sono 
dotate di molta solidità. Esse riempiono il 
crepaccio nella stessa maniera che ottu- 
rano l’orifizio e lo stretto superiore al- 
l’ epoca del parto. 

» Finalmente, allorchè l'uovo umano è 
spinto tutto intiero nell’addomine, come 
Rambsbotham ne cita un esempio ( Mid- 
wifery, part. 1. pag. 406. — Murat, ar- 
ticolo Rottura, del Dizionario delle 
scienze mediche), il ritiramento dell’ ute- 
ro, le cui pareti si contraggono, impedi- 
sce l’emorragia, o almeno vi pone più 0 
meno prontamente un termine. La super- 
ficie esterna della placenta compresa nel- 
l’ovoide intiero, cessò di fornire del san- 
gue fino dal momento del distacco. 

Nel caso dunque tutto il 
prodotto della concezione neila cavità ad- 
dominale, l’emorragia può essere quasi 
nulla o poco da temere. » (Duparcque, 
tomo II, pag. 72). 

Il fatto del dott. Bochard, che abbiamo 


di caduta di 
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già citato, è un esempio confermativo di 
ciò che il dott. Duparque qui asserisce. 


D. Infiammazione e suoi effetti. 


Spesso dopo la rotfura dell'utero, quan- 
do la morte avviene prontamente, non si 
trova alcuna traccia di inflammazione. La 
morte ha luogo allora per la scossa estre- 
ma provata da tutto l'organismo. Ed an- 
che quando la morte non avviene così 
sollecitamente, quando non ha luogo che 
un giorno dopo, accade che non si trovi 
traccie ben riconoscibili di infiammazione. 
Questo fenomeno può essere dovuto allo 
spasimo prolungato, prodotto da un grave 
accidente, oppure all’ emorragia che n°è 
molto di frequente la conseguenza. Il cor- 
po uscito dall’ utero non è altronde molto 
irritante di sua natura ; i liquidi che si stra- 
vasano non lo sono neppure al grado 
degli umori, delle materie che si strava- 
sano nell’ addomine in conseguenza di una 
ferita penetrante di un viscere, di una 
rottura qualunque  deì tubo intestinale. 
Quindi, dopo queste ultime lesioni, è sen- 
za esempio che non si trovino traccie di 
una violenta infiammazione qualunque sia 
la prontezza della morte. 

Tuttavia, per restare nel vero, ricono- 
sciamo che l’ infiammazione è una delle 
conseguenze più frequenti della rottura 
dell’utero,. e che essa è quella che uceci- 
de l’ammalata quando questa resiste alla 
prima scossa nervosa cagionata dalla rot- 
tura, e quando l’emorragia non ha avuto 
luogo o fu moderata. Tuttavia, anche qui, 
non siamo assoluti, e riconosciamo anzi i 
benefizii deil’infiammazione quando è mo- 
derata, quando è ben diretta, quando in- 
sorge a tempo. L’infiammazione infatti è 
quella che crea, che organizza la cisti pio- 
tettrice, che impedisce così ad uno spandi- 
mento di occupare una grande estensione; 
essa è pure quella che traccia la via di 
eliminazione agli umori, alle parti che 
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sono divenute corpi stranieri. Soprattut- 
to quando non v°è che del sangue stra- 
vasalo, e quando guesto sangue è in pic- 
cola quantità, si può sperare che l’infiam- 
mazione non sarà mortale. Difatti il sangue 
in tale circostanza non accende una viva 
infiammazione, perocehè il suo contatto non 
ha nulla di irritante, e si può dire che è 
il liquido più benigno dell'economia. Tut- 
tavia, lo ripetiamo a bella posta, non ne- 
ghiamo l'infiammazione, soprattutto 1° in- 
fiammazione grave; siamo anzi continua- 
mente in guardia contra la sua dilatazione. 
Se non avessimo questo timore, potremmo 
omettere di soddisfare una prima indica- 
zione, quella che offre più speranza di 
buona riuscita, vale a dire le sottrazioni - 
sanguigne. 

Sintomi. Sembra che un accidente co- 
me la rottura dell’utero dovrebbe essere 
caratterizzato da sintomi che non lasciasse- 
ro alcuna oscurità nella diagnosi. Può es- 
sere così nei casi di rottura durante il 
parto, ma durante la gravidanza, quando 
[uesto accidente ha luogo, e soprattutto 
guando insorge in un’epoca poco avan- 
zata della gravidanza, la diagnosi può es- 
sere di estrema difficoltà. 

Se si vuole studiare con diligenza la 
sintomatologia di questo accidente, si di- 
viderà i sintomi in locali ed in generali. 

Sintomi locali. Fra questi sintomi, al- 
cuni sono riconosciuti solamente dalla ma- 
dre, ed altri soprattutto dal chirurgo. 

I primi sono i dolori, il romore di Ja- 
cerazione. Gli altri sono il cangiamento di 
forma, di volume del ventre e della ma- 
{rice. 

1.° / dolori. 
pelle, vi sarebbe una lacerazione della 


Secondo madama Lacha- 


malrice, che essa chiama cronica, e che 
si cffettuerebbe senza dolore. Vi sarebbe 
allora assolligliamento progressivo, solu- 
zione di continuità lenta, graduata della 
matrice, che a peco a poco comunichereb- 
be col peritoneo. 
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Si comprende che tali soluzioni di con- 
finuità non danno luogo ad un dolore 
molte prontamente vivo, ed avente i ca- 
ratteri di quello che produce una vera 
rottura, di quello finalmente che ba una 
vera causa determinante ed improvvisa, Ma 
allora questa soluzione di continuita. cro- 


nica di cui parla madama Lachapelle, si 


allontana dalle soluzioni di continuità che ! 


qui più specialmente studiamo. Questa le- 
sione è quasi sempre caratterizzata da un 
dolore improvviso, vivo, riferito ad un 
punto della regione ipogastrica. Questo do- 
lore in principio pungente e talvolta ana- 
logo ad un forte granchio, si trasforaa ben 
presto in una specie di intormentlimento. 

Dopo il dolore insorgono svenimenti, spa- 
simi, tremori delle membra, e ammalata 
è colpita da un terrore espresso dall’alte- 
razione profonda della faccia. 

Come tutti i dolori vivi e profondi, que- 
sto dolore, come abbiamo gia detto, si tras- 
forma, svanisce anche talvolta, e una cal- 
ma quasi completa gli succede; questa 
calma può durare non solamente una 0 
più ore, ma anche uno o due giorni. Tul- 
tavia il dolore si rinnova più vivo, e con 
esso dei pericoli che più di frequente sa- 
rà impossibile superare. 

Questa calma è dunque ingannatrice. 
Ecco in qual mcdo si può spiegarla in 
qualche caso: il primo dolore è dovuto 
alla fagerazione della matrice; tuttavia per 
ancora uscito 
nulla; allora il doiore cessa. Ma per una 


questa lacerazione non è 
nuova azione della causa determinante, 
per uno sforzo, 0 per qualunque altra cir- 
costanza che non si può sempre spiegare, 
grandisce; allora il dolore 
rinasce. L'apertura essendo più grande, la 


la rottura si ag 
matrice si vola nel ventre, nuova causa 
di dolore, e soprattutto causa dei grandi 
ed urgenti pericoli che incorre allora l’an- 
malata. 

2.° Strepito. Lo strepiio che ha luogo 


nel venire al momento dell’accidente fu 
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chiamato uno strepito di lacerazione, 
uno scroscio, uno scoppiettamento. 

Crediamo che si possa pensare di que- 
sto strepito ad un dipresso ciò che si ha 
da pensare del romore di vaso fèsso inte- 
so dall’ammalato che si frattura il cranio. 
Non sappiamo veramente, se durante un 
accidente così terribile, la persona che lo 
prova possa intendere abbastanza questo 
strepito per caratterizzario come si dice 
nei libri. Abbiamo gia fatto una riflessio- 
ne che forse il leltore si ricorda ancora. 
Bono aver citato un fatto di lacerazione 
attribuito ad un violento accesso di col- 
tera, noi abbiamo scritto che sembrava un 
po’ strano che la donna, sotto il colpo di 
un accidente così terribile, e sotto l°in- 
fiuenza di una passione come è la collera, 
possa percepire abbastanza lo strepito del- 
la lacerazione per caralterizzarlo in se- 
guito come essa ha fatto. 

Si andò più oltre, e si pretese che que- 
sto strepito potesse essere inteso non s0- 
lamente dalla donna, ma anche dagli as- 
sistenti! Non ci noto tuttavia che la 
scienza posseda osservazioni autentiche le 
quali stabiliscano questo fatto. » Del re- 
to;-dice il dottor L 
tensità di questo s!repito deve essere 
proporzionata, nonche quella del dolore, 
alla spessezza della parte che si è rotta, 
ed all'estensione ed alla prontezza della 


è 


s Diuiparcque, in- 


rottura. » (tomo I, pag. 19). Crediamo 
che sia estremamente più facile asserire 
tali opinioni che provarle. È vero che sa- 
rebbe egualmente diificile provare il con- 
irario. 

5.° Cangiamenti di forma, di volume 
del ventre, della matrice, movimnenii 
del bambino, Uscita del sangue per le 
parti genitali. Queste circostanze sopral- 
tutto sono quelle che possono essere ap- 
prezzate dal chirurgo. Ma come si può ben 
credere, esse non sono apprezzabili che 
in avanzala della gravidanza ; 
vicina |’ epoca della conce» 


un” epoca 
quanto più è 


I36 MALATTIE L'ELLE PARTI 


zione, tanto meno i segni fisici sono pro- 
nunziati. 

Il volume del ventre può benissimo es- 
sere aumentato per tutt’ altra lesione che 
quella della matrice; una rottura qualun- 
que di un viscere dell’addomine può dar 
luogo a questo fenomeno che si produce 
pure in caso di peritonitide acuta, anche 
senza alcuna specie di rottura. 

La deformazione del ventre sarebbe più 
caratteristica. Così, l’ipogastrio che è la 
sede del tumore formato dal globo uteri- 
no, V'ipogastrio si deprime all’istante del- 
? accidente. Questo fenomeno è dovuto 
allo spostamento del bambino che ha ab- 
bandonato la matrice per occupare una 
regione dell’addomine. Ma bisogna, per 
ciò, che il bambino esca realmente dalla 
matrice ;, ora, vi sono delle lacerazioni di 
quest’organo senza uscita del bambino. 
Ed anche con questa circostanza, un altro 
fenomeno può mascherare ciò che esso ha 
di caratteristico. Così uno stravaso sangui- 
gno può riempire benissimo il vuoto la- 
sciato dal bambino che si è spostato. 

Il bambino pervenuto in un’altra regio- 
ne, vi fa una sporgenza, una deformità 
qualchevolta notevolissima. Poco dopo l’ac- 
cidente, si può meglio riconoscere i suoi 
che sarebbero allora molto più 
distinti; è certo per le sporgenze fatte 
dalle parti del bambino, che i di lui mo- 
vimenti devono essere più distinti, quando 
il prodotto della concezione non ha più 
Pinveluero che gli formano le pareti ute- 
rine. Ma nell’estimazione di questo feno- 
meno, non si dimenticherà che in cer- 
te donne è un tale assottigliamento delle 
pareti dell’ utero, per le sporgenze fatte 
dal bambino, che i movimenti che egli 
eseguisce sono estremamente distinti. Si di- 
rebbe che il tutto è immediatamente sot- 
tocutaneo. Torniamolo a dire, questi sin- 
tomi non sono realmente osservabili che 
in eerte epoche della gravidanza. 

In quanto al cangiamento del volume 


movimenti 
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della matrice, vale a dire, al suo appiù- 
namento riconosciuto coll’ esplorazione. va- 
ginale o rettale, questo carattere può man- 
care nei in cui il bambino non ha 
abbandonato la matrice dopo la rottura, 
e, nel caso contrario, quando l°uovo fu 
spinto fuori, se ciò accadde nel principio 
della gravidanza, non è sempre facile ca- 


casi 


var partito da questa maniera di esplora- 
zione, la quale altronde non è senza pe- 
ricolo nello stato in cui si trova la mise- 
ra donna. 

4.° Lo scolo sanguigno per le parti ses- 
suali deve certamente essere preso in mol- 
ta considerazione. Ma non si dimenticherè 
ch’esso può del tutto mancare nei casì più 
gravi di rottura dell’ utero, e che la sua 
esistenza non caratterizza questo accidente 
più che un distacco semplice della placenta, 
che un aborto ordinario. 

Sintomi generali. Questi sintomi, la 
espressione viva dell’estremo perturbamen- 
to provato da tutta l’economia, dell’emorra- 
gia interna che si è operata; ’increspamen- 
to, la contrazione, il pallore della faccia, il 
freddo delle estremità, l’abbattimento gene- 
rale misto ad una violenta ansietà e ad un ter- 
rore evidente: tutti questi fenomeni posso- 
no essere osservati in conseguenza di qua- 
lunque altra rottura, della rottura di un 
organo contenuto nell’addomine. 

Ma se si riuniscono ai sintomi locali che 
abbiamo già discorsi, si può arrivare ad una 
diagnosi (ben inteso sempre nei casi di gra- 
vidanza un poco inoltrata); quindi, questi 
sintomi generali, per avere un valore reale, 
devono essere in rapporto coi cangiamenti 
repentini del volume, delta forma deil’ ad- 
domine, con un vivo dolore improvvisa- 
mente insorto, con una violenza, con uno 
sforzo qualunque. 

Per essere molto riservati quando si trat- 
ta di decidersi sulla diagnosi, ricordiamoci 
sempre che più di frequente nell’ autossia 
soltanto si ha realmente riconosciu!o la sede, 
ia natura della lesione ; aggiungiamo che 
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talvolta, anche dopo 1° autossia , la verità | ma dello stabilimento dell’infiammazione che 


non fu sempre completamente conosciuta. 

Due errori possono soprattutto essere 
commessi : 1.° si può confondere la rottura 
dell’utero colla rottura di qualunque altro 
organo dell’addomine ; 2.° si può confonde- 
re questo stesso accidente colla rottura del- 
la cisti che involge il prodotto della con- 
cezione sviluppatosi fuori della cavità uteri- 
na (gravidanza estrauterina). 

Il primo errore può essere dissipato dalla 
commemorazione delle circostanze pregresse. 
Ma per ciò che spetta al secondo, le difficol- 
tà sono più grandi; noi abbiamo cercato 
di chiarire questo punto, dopo la citazione 
di quella lunga osservazione pertinente al- 
la signora che ebbe una rottura in conse- 
guenza del valzo. Anche qui bisogna ricor- 
rere agli antecedenti che potranno, non 
sempre, ma qualche volta, favorire la diagno- 
si. Nelle gravidanze estrauterine si osser- 
va in generale che le mestruazioni persi» 
stono; le mammelle non aumentano di vo- 
lume; prima dell’accidente l’utero non ha 
offerto uno sviluppo in rapporto coll’epoca 
presunta della gravidanza. Secondo il dott. 
Duparcque il tumore addominale si alza più 
presto e più rapidamente nella gravidanza 
estrauterina; esso occupa meno la linea me- 
dia e sembra piuttosto alzarsi da una delle 
fosse iliache. Esso è bernocceoluto, ineguale. 
N collo uterino, ordinariamente deviato in 
modo irregolare, non presenta neppure le 
modificazioni che gl’ imprime lo sviluppo 
dell’utero nello stato di gravidanza ordina- 
ria. Gli accidenti simpatici, come le nausee, 
i vomiti sono pure più intensi. Finalmente, 
la rottura della cisti è più di frequente spon- 
tanea; essa si opera pure più d’ordinario 
lentamente. (Duparcque, tomo II, pag. 1653). 

Pronostico. Tutta la storia delle rotture 
dell’utero, durante la gravidanza, dimostra 
la gravità del pronostico, poichè questo è 
un triste accidente, nel più funesto signifi- 
cato del termine. Si è veduto che il fatto 
solo della rottura della matrice, anche pri- 
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la scossa imprime allora a tutto l’organismo, 
poteva uccidere senza alcuna reazione. Se la 
donna resiste a questo primo urto, soggia- 
ce all’ infiammazione 0 alle sue conseguen- 
ze che diverranno allora cause di altre 
lesioni. Perciò la peritonitide può essere 
non generale; può non essere direttamente 
e prontamente mortale. Ma i prodotti di que- 
sta infiammazione, la causa che l’ha accesa, 
l’uovo distrutto in parte o del tutto, l'uovo 
più o meno deteriorato, ecco altrettante 
cause, 0, se si vuole, altrettanti pretesti per 
infiammazione, che sarà talvolta tarda, ma 
che indurrà dei disordini, delle suppu- 
razioni, poi una consunzione che avrà più 
di frequente per termine la morte. Se, per 
una specie di miracolo, la donna non s0g- 
giace agli accidenti primitivi, nè agli ac- 
cidenti consecutivi della rottura, si deve te- 
mere che una seconda gravidanza non sia 
più funesta; perocchè, come ben si può ere- 
dere, laddove esistette una rottura della ma- 
trice, si trova una cicatrice la cui resistenza 
non può essere paragonata agli altri punti 
della matrice, che non hanno mai sofferto 
soluzione di continuità, Vedete ciò che av- 
viene in conseguenza delle larghe soluzio- 
ni di continuità delle pareti addominali, in 
conseguenza pure delle rotture dei muscoli 
che entrano nella composizione di queste 
pareti. Su questi punti lesi le pareti sono 
indebolite ed hanno assai minore resisten- 
za. Quindì una rottura cicatrizzata è una 
predisposizione ad un’altra rottura. 

La conclusione dell’esposto, e di tutto ciò 
che abbiamo già asserito, è che la rottura 
dell’utero costituisce uno dei piu gravi ac- 
cidenti cui Ja donna sia esposta durante lo 
stato puerperale, e questo stato lo compren- 
diamo dal primo mese della gravidanza sino 
alla fine del parto. 

Cura. Quando ci furono necessarii degli 
esempii, delle osservazioni per provare gli 
effetti funesti, gli accidenti primitivi e con- 
secutivi della rottura dell’utero, la scienza 
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ci servi con prodigalità. Chiedetele delle 0s- 
servazioni complete che provino l’efficacia 
di una cura qualunque, essa resterà muta 0 
poco meno. Ancora se, non potendo guarire, 
potessimo talvolta prevenire! Ma la profi- 
lassi si appoggia sulle cause; ora son note 
forse realmente le cause che preparano la 
catastrofe? Son note abbastanza per agi- 
re su di esse ed allontanarle ? In quanto al- 
le cause determinanti, abbiamo veduto che 
degli sforzi farono notati nelle osservazioni, 
sforzi che spesso non hanno alcun’ influenza 
spiacevole, sforzi altronde da cui ia donna 
deve sempre astenersi quando può, ma 
che in realtà non dovrebbero essere consi- 
derati che come pretesti alla dichiarazione 
del male. 

Ecco tuito che possiamo dire della medi- 
cazione preservativa. In quanto alla cura 
propriamente detta, i mezzi che vi si riferi- 
scono possono essere divisi in due catego- 
rie: 4:0 Mezzi medici; 2.° mezzi chirurgici. 

1.0 Mezzi medici. Parliamo prima di 
questi, perchè sono applicabili anche quan» 
do è necessario ricorrere ai secondi, vale a 
dire alla medicina operatoria. 

Gli osservatori per la più parte hanno no- 
fato che soprattutto quando la rottura della 
matrice si operava repentinamente, la don- 
na era nei momento stesso colpita da uno 
stato di spavento, che v’era insomma una 
specie di commozione morale, la quale sem- 
brava indicare che l’ammalata aveva un pre- 
sentimento della sua prossima fine. V’'è dun- 
que in ciò un'indicazione dei mezzi morali, 
delle parole d° incoraggiamento, finalmente 
di tutto ciò che, nel discorso, può inspirare, 
aumentare anche la fiducia. 

Lo stato nervoso inseparabile da questo 
stato morale e da un accidente così grave, 
deve essere certamente preso in considera- 
zione, e si dovrà dunque agire in conse- 
guenza. È piuttosto una prostrazione che 
una sopraeccitazione nervosa. Si dovrà dun- 
que cercare di rialzar le forze prima di tut- 
to, ma sempre col timore di eccitare, peroc- 
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chè immancabilmente insorgerà un’ infiam- 
mazione, il grado e l’intensità della quale 
potrebbero essere aumentati dall’ uso mal 
diretto dei primi mezzi. Si vede quanto dif- 
ficile è in tal caso la scelta degli antispasmo- 
dici. In generale le preparazioni di etere 
sono considerate troppo eccitanti ; sarebbe 
meglio attenersi ad infusioni leggiere delle 
piante aromatiche o di cammomilla. 

Salassi. Ma al primo indizio della insor- 
genza dell’infiammazione si dovra ricorrere 
agli antiflogistici. Come in tutta la terapeu- 
tica dell’ accidente di cui trattiamo, alcune 
difficoltà insorgono, quando si tiene in ma- 
no gli antiflogistici più potenti, i salassi. Se 
v’ebbe o se v’ha ancora emorragia ed emor- 
ragia abbondante per le parti genitali, si 
deve estrarre sangue e soprattutto estrarne 
molto ? 

Certo è che si deve aver riguardo al san- 
gue che la donna ha già perduto, ma soprat- 
tutto all’influenza ch’ ebbe sul suo sistema 
nervoso questa perdita ed il turbamento fi- 
sico e morale del primo momento dell’ acci- 
dente. Non si trascurerà neppure di pren- 
dere in considerazione l’età, la costituzione 
dell” ammalata ; finalmente si dovrà in tal 
caso, come sempre, sottomettersi alle rego- 
le generali di ogni buona terapeutica. Tut- 
tavia, in generale, si pecca molto più spesso 
qui per timidità che per soverchia audacia, 
vale a dire non si salassa abbastanza, so- 
prattutto quando si estrae il sangue colle 
sanguisughe , locchè val molto meglio nei 
casi in cui si vuole combattere o moderare 
una peritonitide, e questo è precisamente un 
caso di tale specie. Invero, pel fatto della 
rottura e sopratiutto per gli stravasi addo- 
minali che ne sono le conseguenze più ordi- 
narie, insorge un’infiammazione peritonea- 
le la quale può essere non moriale, se si 
ha il potere di conteneria in giusti limiti. 
Essa serve a limitare le materie stravasa- 
te o le parti dell’ uovo che dalia matri- 
ce sono passate nella cavità peritoneale. Si 
stabiliscono allora le cisti di cui abbiamo 
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parlato. Qualche volta la natura sola, senza | vitali, circolatorii e nervosi. Qui dunque si 


il soccorso dell’arte, arriva ad un risulta- 
mento così felice; e noi abbiamo menziona- 
to dei casi in cui L'organismo agi con questa 
fortuna, Vi sono dei casi, per lo contrario, e 
sono i più numerosi, in cui i mezzi dell’arte 
più abilmente direiti ed agenti sulla più bel- 
la costituzione possibile, falliscono, e la mor- 
te avviene con istraordinaria prontezza. 

i bagni sono potenti ausiliarii ogni qual- 
volta si tratta di vincere un’infiammazione 
addominale; essi sembrano perciò trovare 
qui luogo. Ma questo mezzo è forse il più 
difficile da maneggiare in tali circostanze. 
Difatti gli spostamenti cui bisogna sottopor- 


re l’ammalata possono aggravare gli acci- | 


denti favorendo lo spandimento, rendendo- 
lo più diffuso, impedendo il corso dell’in- 
fiammazione adesiva (se essa si è stabilita 
con. questo carattere), rompendo anche le 
aderenze appena nate. È dunque meglio, al- 
meno la prudenza sembra indicarlo, sosti- 
tuire i bagni con topici ammollienti che 
non sieno troppo pesanti, e con clisteri del- 
la stessa natura che si possono amministra- 
re senza spostar l’ ammalata. 

Ecco ciò che il dott. Duparcque scrisse sui 
mezzi diretti contro l’infiammazione. 

» Si evitò lo sviluppo di questi primi ac- 
cidenti, s° interruppe con buona riuscita il 
Joro funebre corso; tuito non è finito per 
i ammalata nè pel medico. Dei nuovi, e 
spesso non meno terribili avvenimenti co- 
spirano contro di lei; il medico dev'essere 
pronto a prevenirli ed a combatterli. Di- 
fatti, un’infiammazione più o meno violen- 
ta, più o meno rapida, sta per colpire la ma- 
trice lacerata, il peritoneo è irritato dalla 
presenza dei suoi nuovi ospiti, i visceri s0- 
no disturbati dal loro peso. Importa dunque 
prevenirne io sviluppo, mantenerla in limiti 
innocui. 

» I mezzi che abbiamo opposti all’ emor- 
ragia avranno già potuto agire come profi- 
lattici dell’infiammazione, stato patologico in- 
dicato dalla concentrazione dei movimenti 


troveranno indicate in principio le applica- 
zioni locali piuttosto fredde che calde; le 
bevande raddolcenti, eguaimente tiepide; i 
clisteri per quarto della stessa natura; gli 
eccitanti derivativi esterni. In seguito, i 
salassi generali in principio, poi locali. La 
epoca nostra si distingue soprattutto nella 
perfezione della cura antiflogistica; più am- 
pie particolarità sarebbero dunque inutili.» 
(Duparcque, tomo II, pag. 108). 

Prima di passare ai mezzi affatto chirurgici, 
indichiamo gli espedienti adoperati contro 
il più spaventevole dei risultamenti della 
rottura uterina, cioè l'emorragia. 

» Refrigeranti. 1 freddo ha per effet- 
to di moderare, di sospendere perfino la cir- 
colazione, non solamente nei vasi capillari, 
ma anche nei rami e nei tronchi arteriosi che 
li nutrono. Perciò nelle meningo-cerebriti- 
dì dei fanciulli, la faccia è accesa, gli occhi 
sono iniettati, Ie carotidi e le temporali bal- 
tono con un’ energia che contrasta spesso 
colle pulsazioni delle arterie delle altre re- 
gioni. L'applicazione larga del ghiaccio sul- 
la testa non fa solamente impallidire i tes- 
suti; si sente le pulsazioni temporali e ca- 
rotidee cadere gradatamente, e passare an- 
che ad un grado più debole che nello siaio 
normzate. Ecco perchè il freddo può essere 
egualmente efficace nelle emorragie trauma- 
tiche che nelle capillari, doppio carattere 
che presentano quelle che risultano da una 
rottura dell’utero. In tal caso il freddo ar- 
resta l'emorragia diminuendo, sospendendo 
la circolazione, e favorendo la formazione di 
un grumo protettore. 

» Fu osservato che egni qualvolta il san- 
gue trova un’ uscita facile fuori di questi 
canali, tende a sfuggirne finchè l’emorragia 
cessa per mancanza di maicriali. Esso si 
stravasa fino all’ultima goccia. Una puntura 
di sanguisuga bastò più d’una volta a sfinire 
tutto il sistema circolatorio, ed a cagionare 
la morte per anemia in uno spazio di tempo 
assai corto. 
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» Allorchè la sede di queste emorragie è 
fuori della portata dei mezzi diretti valevoli 
ad arrestarle , si ha ancora i mezzi indiretti, 
i quali hanno per iscopo di sviare il movi- 
mento circolatorio col salasso derivativo, per 
esempio, o di chiamare attivamente il san- 
gue in parti diverse da quelle verso le quali 
esso lo è fatalmente. Perciò, 1.°lo si trattie- 
ne nelle membra con una compressione cir- 
colare, la quale, agendo solamente sulle ve- 
ne depressibili, lascia al sangue la libertà di 
arrivare per le arterie, e gl’impedisce di ri- 
tornare al cuore; 2,° lo si chiama nelle par- 
ti Iontane eccitando la circolazione capillare 
con fregagioni più o meno eccitanti , coi 
rubefattivi, colle ventose, colle applicazio- 
ni calde. Queste medicazioni sono dunque 
essenzialmente applicabili ai casi di cui ci 
occupiamo, » (Duparcque, Malattie della 
matrice, tomo II, pag. 116). 

Compressione. « Non si può adoperare 
qui che una compressione mediata, la quale 
dev'essere applicata largamente ed egual- 
mente, in guisa da comprendere tutta la su- 
perficie déll’addomine, ed essere diretta so- 
prattutto nel senso del bacino. Applicando 
le pareti addominali contro la matrice, ri- 
cacciandovi gl’ intestini, questa compressio- 
ile agisce sulla sede della rottura, ed oppo- 
ne una diga diretta alle perdite sanguigne. 
. In pari tempo, la cavità addominale ristretta 
non lascia più spazio al progresso dello 
spandimento, cui resistono pure le sue pa- 
reti mantenute. 

» La compressione dell’aorta addominale, 
se lo sviluppo del ventre non vi si oppone, 
è pure un mezzo efficace di porre un termi- 
ne all’emorragia uterina. » (Duparcque, îvi.) 

2.0 Mezzi chirurgici. Una volta che la 
rottura dell’utero si è operata, l’uovo divie- 
ne un corpo straniero, e ciò tanto se è re- 
stato. nell’ utero, quanto se fu spinto nella 
cavità addominale. V°è dunque qui una gran- 
de indicazione da soddisfare. Ma siccome i 
mezzi per riuscirvi portano con sè un pe- 
ricolo reale, non si deve adoperarli che nei 
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casi realmente indispensabili. Si vede qui 
insorgere di nuovo le difficoltà della dia- 
gnosi. Ora, senza una buona e completa dia- 
gnosi, non può esservi medicina operatoria 
razionale. Eppure, non solamente non è pos- 
sibile sempre determinare se lo stravaso 
ha luogo; se tutto l’uovo è passato nell’ ad- 
domine; qual è il punto della matrice che è 
lacerato : ma non è possibile neppure stabi- 
lire se v’ha rottura. Nel dubbio, chi avreb- 
be il coraggio d’intraprendere un’operazio- 
ne così grave come la gastrotomia, per via 
di esempio? I dubbii, come abbiamo già 
fatto osservare, aumentano; l’oscurità è tan- 
to più grande quanto più è vicina l’ epoca 
del principio della gravidanza. Fortunata- 
mente in tali casi Io stravaso è meno consi- 
derevole , perocchè Il’ uovo è meno volumi- 
noso e le probabilità della formazione di 
una cisti protettrice sono maggiori. Ma, 
d’altro lato, nel principio della gravidanza, 
è meno facile adoperare con buona riuscita 
uno dei processi che siamo per indicare ; 
processo che, secondo noi, è il meno peri- 
coloso, quello della dilatazione del collo ute- 
rino per estrarre l'uovo per le vie naturali. 
Ecco altronde i processi che si citano e che 
si possono mettere in uso quando la rottura 
fu riconosciuta. Incomincieremo dal proces- 
so più naturale, quello che abbiamo teste 
accennato e che si avvicina di più ad un ve- 
ro parto. 


Estrazione dell’uovo per le vie naturali. 


Se la gravidanza non è lontana dal suo 
termine, se il collo uterino non presentava 
troppa spessezza, se gli orifizii erano dila- 
tabili, quand’anche si dovesse forzare la 
resistenza che oppone il collo non ancora 
sufficientemente svanito, il dott. Duparcque 
fa osservare che la spessezza e la lunghezza 
del collo uterino non sono ostacoli insu- 
perabili alla sua dilatazione. Queste parti 
hanno resistito ad una violenza brusca, es- 
se cederanno ad una distensione graduata, 
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benchè fatta in un tempo assai breve. Ec- 
co un fatto il quale viene in sostegno di 
ciò ch'è asserito da questo autore : 

» Fui chiamato dal dott. T..., strada 
Geoffroy-Langevin, per assistere agli ultimi 
momenti di una donna israelita, rachitica, 
e che soggiaceva ad un’ipertrofia del cuo- 
re. Essa era incinta da otto mesi; parec- 
chi parti precedenti, felicemente e natural- 
mente terminati, indicavano che il bacino 
non partecipava alla deformazione consi- 
derevolissima del corpo. Ci sembrò che il 
bambino desse ancora qualche segno di vi- 
ta, sebbene molto oscuro. 

» La donna spirava. L'operazione cesa- 
rea era indicata, ma bisognava il consen- 
timento della famiglia, e la sua religione 
non permetteva che si portasse lo strumen- 
to sopra un corpo morto; avevamo dovuto 
fondare la nostra proposizione su questo 
stato, giacchè l’operazione non poteva es- 
sere più di pregiudizio alla madre, e pote- 
va salvare il bambino. Il mio collega, del- 
la stessa religione, esitava. Impaziente di 
indugi così pericolosi, e non prevedendo 
di poter vincere questi scrupoli, introdus- 
sì la mano nella vagina. Sentii il collo ute- 
rino sporgente di alcune linee, e che per- 
metteva appena l’introduzione del dito nel- 
l’orifizio esterno; l’ estremità del dito si 
trovò ben presto arrestata dall’ orifizio in- 
terno. Tale si era pure lo stato in cui il 
dott. T.... aveva trovato queste parti po- 
co prima del mio arrivo. Giunsi tuttavia a 
far penetrare prima il dito indice fino alle 
membrane, ed, imprimendogli allora un 
movimento circolare sempre più eccentri- 
co, potei, con assai più facilità che non 
si poteva sperare, ottenere assai pronta- 
mente una dilatazione sufficiente per intro- 
durre due, poi tre dita, e successivamen- 
te tutta la mano. Gli ostacoli sembravano 
diminuire in proporzione che io avanzava. 
Sentii la testa del bambino, che ricacciai 
per eseguire il rivolgimenio. Estrassi mol- 
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dava alcun segno di vita. Il cuore non pre- 
sentava neppure di quei movimenti rari 
e lenti che lasciano ancora qualche spe- 
ranza. Tuttavia l'operazione non avea du- 
rato più di quattro minuti, contando dal- 
l’istante in cui introdussi il dito nell’orifi- 
zio uterino. 

» Si potrà dire che la morte aveva dimi- 
nuito, in questa donna, la resistenza del 
collo della matrice; ma ricorderemo che 
questa resistenza dipende da due cause: 
dall’ organizzazione stessa del tessuto del 
collo, resistenza passiva; dalla proprietà 
che, come il resto dell’utero, esso ha ac- 
quistato di contrarsi, resistenza altiva. Que- 
sta essendo stata distrutta colla vita, io non 
aveva dunque da vincere che la resistenza 
organica o di tessuto. Parimenti farò os- 
servare : 4.° che la resistenza attiva, duran- 
te la vita, non è continua; essa non ha 
luogo che sotto le contrazioni uterine ; ora, 
quando succede l'avvenimento, l’ utero è 
ancora nel suo riposo letargico ; si evitereb- 
be altronde questo ostacolo agendo neilo 
intervallo di queste contrazioni ; 2.° ch° è 
bene riconosciuto che il collo uterino si 
compone di fibre più bianche, meno nu- 
merose e meno forti che il corpo dell’ or- 
gano, e che esse non godono che in un 
grado molto più debole della contrattilità 
attiva. Ed infatti, nei casi che richiedono 
prontamente il rivolgimento del bambino 
durante il parto, avviene spesso che il col- 
lo è ancora duro, grosso, in apparenza 
molto difficilmente estensibile, e tuttavia si 
arriva sempre assai facilmente a vincere 
questa difficoltà. 

3 Credo dunque che si dovrebbe, nei 
casi di cui ci occupiamo, e prima di ricor- 
rere ad altre misure più gravi, esaminare 
almeno se fosse possibile sgravare la don- 
na per le vie naturali. Non mi è necessa- 
rio insistere sulla necessità di mantenere, 
durante il maneggio, Ie pareti addominali 
convenientemente applicate sulla matrice, 


to facilmenie un bambino, il quale non | e di dirigere soprattutto la compressione 
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verso il luogo dove si presume che esista | bambino. I suoi benefizii saranno tanto più 


la rottura. » (Duparcque, tomo 11). 


Sbrigliamento molteplice 
del collo uterino. 


Qui si presenta una delle applicazioni 
del principio di medicina operatoria, che 
appartiene al dott. Vidal di Cassis, lo sbri- 
gliamento molteplice. 

Ne abbiamo già fatto menzione parec- 
chie volte. Diremo ch° è meglio adoperare 
lo sbrigliamento, che ostinarsi a dilatare 
col difo solamente il collo, quando questo 
offre una soverchia resistenza. Si parlò pu- 
re di una dilatazione forzata del collo ; 
ora questa dilatazione forzata richiede ne- 
cessariamente delle violenze; bisogna spin- 
gere con forza verso l’addomine, e così il 
chirurgo si espone ad aggiungere alla rot- 
tura del corpo dell’utero una rottura della 
vagina, o una rottura del collo uterino, del- 
la quale non si può prevedere i limiti, 
mentre uno sbrigliamento ben fatto, uno 
sbrigliamento che interessa parecchi punti 
del collo, può permettere una dilatazione 
sufficiente, senza che le incisioni moltepli- 
ci, ma poco estese, passino i limiti oltre i 
quali vi sono i maggiori pericoli per l’am- 
malata. il dito per conduttore, ed un bi- 
storino ottuso bastano per questa opera- 
zione. 


Gastrotomia, gastroisterotomia. 


Quest’ operazione è gravissima. Tuttavia, 
malgrado de’ suoi pericoli, la gastrotomia 
sembra dover offrire più probabilltà di buon 
successo che un’inazione, un’ espettazione 
assoluta. Quanti accidenti consecutivi non 
si eviterebbero se si ricorresse più fran- 
camente a tale operazione! Ma quale sicu- 
rezza dovrà avere la diagnosi! Se allora 
questa operazione può essere di soccorso 
alla madre, essa non è meno imperiosa- 


menie indicata per Ia conservazione del ! 


distinti quanto la gestazione sarà più vici- 
na al suo termine. i 

Si deve praticare questa operazione in 
tempo opportuno, prima che i disordini 
più o meno profondi che cagionerebbero 
lo spandimento imminente del sangue 0 
il passaggio del prodotto della concezione, 
vengano ad accrescere i pericoli di questa 
operazione, ed a diminuire le probabilità 
favorevoli. Come tutte le grandi operazio- 
ni, come tutte quelle che aprono le gran- 
di cavità, come l'operazione del trapano 
e dell’ empiema, la gastroiomia è certa- 
mente pericolosa; ma ciò che rende così 
di frequente mortali simili operazioni, so- 
no le lesioni così gravi che le richiedono. 
Queste considerazioni hanno fatto pensare 
ad alcuni chirurghi illuminati che forse 
non si ricorre abbastanza presto a fali 0- 
perazioni. Per ciò che concerne la gastro- 
iomia, quando ia si eseguisce nei princi- 
pio della lacerazione, si sceglie il punto 
delie pareti addominali che si vuol inte- 
ressare, mentre, più tardi, la situazione 
del feto, la sede dello stravaso assegnano 
un luogo talvolta meno favorevole per 1°o- 
perazione e per le sue conseguenze. A- 
perte le pareti addominali, si afferrereb- 
be il bambino nelì’ utero attraverso la 
rottura, la si aggrandirebbe nel caso in cui 
non fosse sufficiente a permetterne l° estra- 
zione. La matrice potendo allora ristrin- 
gersi, v'è meno probabilità di emorragia. 

» L'indicazione della gastrotomia non è 
tuttavia così rigorosa che non si possa 
recarvi qualche restrizione. Prevenuii dei 
pericoli che minacciano, si può ancora ri- 
spettare la calma ingannatrice che li dis- 
simula ; ma si sarebbe colpevoli non te- 
nendosi pronti ad agire subitochè qualche 
segno indica il loro sviluppo. Si può allora 
mettere questo tempo a profitto per ricor- 
rere a qualche mezzo profilattico degli ac- 
cidenti che minacciano. 

» Isterotomia vaginale. Se il collo fos- 
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se troppo inclinato indietro ed in alto per | possono dar luogo ad una soluzione di 


essere sufficientemente accessibile all’ e- 
splorazione e agli strumenti, si arrivereb- 
be fino al feto incidendo la patete ante- 
riore del collo o del segmento inferiore 
dell’utero, la quale è allora connesso nel 


fondo della. vagina. » (Duparcque, Malat- | 


tie dell’ utero, tomo Il, pag. 4106). 
$ 2. Rotture dell’ utero nel parto. 


Se nelle rotture del corpo dell’ utero 
che abbiamo già studiato, si potè consi- 
derare la matrice come passiva nella pro- 
duzione dell’ accidente, non è lo stesso 
durante il parto. Infatti, nelle prime solu- 
zioni di continuità, si è veduto 1° utero 
subire le cause laceranti, oppure non oppor 
loro che una resistenza dedotta dalle pro- 
prietà organiche o proprietà di tessuto. 
Durante l'atto del parto, un’ altra proprie- 
tà è posta in azione oppure una di quel- 
le che esistevano è esagerata; è la pro- 
prietà che 1’ utero ha di contrarsi, ed ap- 
punto sopra di essa riposa tutta la riu- 
scita di una funzione delle più importan- 
ti, il parto. Questa proprietà diviene la 
causa delle lacerazioni che ora dobbiamo 
studiare. Tratteremo dunque adesso delle 
rotture veramente attive, mentre quelle 
che abbiamo già studiate possono  consi- 
derarsi passive. Ma avvertite bene che, 
durante il parto, l utero non è al sicuro 
da queste ultime, vale a dire dalle rottu- 
re passive; perocchè la matrice non è in 
contrazione permanente dal principio del 
travaglio fino all’ espulsione completa del 
feto e de’ suoi annessi; vi sono dei mo- 
menti d’intermitienza, nei quali la matri- 
ce si trova nelle condizioni nelle quali 
era alla fine della gravidanza; essa può 
dunque rompersi ancora, ma allora per 
un altro meccanismo, sotto l'influenza di 
un’altra causa. Quindi i maneggi ostetri- 
ci, eseguiti colla mano o cogli strumenti, 


continuità della matrice. 

Incomincieremo da alcuni cenni sulle 
rotture del collo dell’ utero; poi studiere- 
mo in modo più circostanziato le rotture 
del corpo. 


A. Rotture del collo dell’ utero 
nel parto. 


A stretto rigore si può asserire che vi, 
ha sempre rottura del collo in un parto; 
e anzi questa rottura che trasforma il col- 
lo verginale in collo non verginale, e 
per conseguenza, stabilisce la distinzione 
fra la donna che ebbe figli e quella che 
non fu madre. Ma passa differenza fra que- 
ste rotture che sono per così dire norma- 
li, e quelle che esistono, per esempio, nei 
casi di rotture della parte superiore della 
vagina che abbiamo già studiate. Così, a 
rigore, avremmo potuto tacere qui sulle 
rotture del collo uterino, poichè gia si 
trattò delle più importanti di queste so- 
luzioni di continuità. Ma siccome deside- 
non commettere alcuna mancanza 
queste lesioni 


riamo 
volontaria, ritorniamo su 
del collo per indicare almeno le varietà 
che esse presentano. 

Il collo può essere lacerato, 1.0 al suo 
orifizio vaginale; 2.° al suo orifizio uteri- 
no; 5.0 può rompersi su uno o più punti; 
4.9 la rottura non eccederà il collo 0 giun- 
gerà al corpo ; 8.° o vi sarà in pari tempo 
rottura di un organo, di un canale vicino, 
o la rottura si limiterà alla matrice ; 6.0 
le rotture del collo sono longitudinali 6 
trasverse. 

1.0 Le rotture che 
mità inferiore del collo sono quelle che 
abbiamo già chiamato naturali, perocchè 
un parto a termine non può effettuarsi 
senza che v’abbia una o, due soluzioni di 
continuità di questa parte del collo. Quan- 
do queste lacerazioni sono limitate, non 
hanno alcun inconveniente; per lo con- 


interessano l’ estre- 


SAX 
trario, più presto si effettuano, più presto 
arriva l’ultimo tempo del parto, il mo- 
mento dell’ espulsione della secondina. Il 
meccanismo di queste lacerazioni è facile 
da concepire. i 

Si sa che le fibre del corpo dell’ utero 
tendono a tirare verso il fondo di que- 
st’ organo le fibre del collo che hanno u- 
na direzione circolare ; questa trazione per 
sè stessa non produrrebbe la lacerazione, 
se il collo avesse sempre la cedevolezza 
voluta, e se non venisse ad aggiungersi 
un’altra causa, la quale consiste nelle 
parti del bambino che agiscono come un 
cuneo, e che non agiscono sempre colla 
lentezza e colla dolcezza per cui le fibre 
cedono anzichè rompersi; altronde qua- 
lunque sia la lentezza della forza laceran- 
te giunge sempre un momento in cui l’e- 
stendibilità delle fibre è portata al suo 
ultimo termine, bisogna dunque che ce- 
dano. Si comprende che esse cedono mol- 
to più prontamente, quando il corpo di- 
latante è fuori di proporzione coll’ orifizio 
che esso deve oltrepassare. Di maniera 
che questa prima categoria di lacerazioni 
può essere considerata come normale, poi- 
chè sempre ha luogo nel parto ; ben in- 
teso nel primo parto. 

2.° Quando la lacerazione ha luogo al- 
l’orifizio uterino, o quando incominciando 
all’orifizio esterno essa si prolunga verso 
il corpo dell’ utero, quando la lacerazione 
ha questa sede, essa incomincia ad essere 
un accidente che può divenire grave ed 
anche mortale. 

Così si troverà nell’ opera di madama 
Lachapelle (tomo II, pag. 163) un’ osser- 
vazione la quale prova ciò che qui asse- 
riamo. Si può benissimo spiegare questo 
accidente con la rottura di un ramo im- 
portante delle arterie uterine; e questa 
lesione deile arterie può essere così im- 
portante da cagionare la morte, e ciò sen- 
za lesione del peritoneo. 

Si comprende che quando la rottura di 
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questa parte del collo è con soluzione di 
continuità di: questa sierosa, e quando il 
corpo fu intaccato, il pronostico si aggrava 
necessariamente. 

3.0 La rottura può essere semplice 0 
molteplice. Si può vedere e toccare lunga 
pezza anche dopo il parto se la rottura fu 
unica o molteplice. Per ordinario si ri- 
conosce due fessure laterali che trasfor- 
mano il cono rappresentato dal collo ver- 
ginale in una specie di muso con un lab- 
bro anteriore ed un labbro posteriore. 
Quanto più pronunziate sono le lacerazio- 
ni, tanto più i labbri sono distinti; esse 
rappresentano talvolta veri lembi. 

Quando invece di due, vi sono tre 0 
quattro lacerazioni, le labbra stesse si tro- 
vano divise, e l’estremità inferiore del 
collo è guernita di bernoccoli che sono al- 
trettanti frammenti del collo uterino che 
fu lacerato. 

A rigore è meglio un collo così diviso 
in più frammenli da lacerazioni moltepli- 
ci, ma non estese, che un collo il quale 
non ha incorso che una lacerazione la 
quale si è prolungata all’orifizio uterino, 
e che ha interessato il corpo stesso del- 
utero, Abbiamo già detto i pericoli di 
una simile lacerazione. 

4.° Abbiamo già fatto menzione delle 
rotture che partendo dal collo arrivano al 
corpo dell’utero, ed è soprattutto di que- 
ste ultime lesioni interessanti il corpo che 
si tratterà nella seconda divisione di que- 
sto articolo. 

3.9 Abbiamo già parlato delle rotture con 
divisione del collo e della vagina, rotture 
che procedono quasi sempre insieme. 

Dobbiamo qui segnalare le rotture del 
collo coincidenti con quelle della vesci- 
ca, ed inducenti un’ infermità sulla quale 
abbiamo gia molto lungamente parlato. Fi- 
nalmente si noterà la lacerazione del collo 
uterino colla complicazione di una lacera- 
zione del retto, del perineo, ec. 

Una delle più gravi complicazioni è la 


MALATTIE DELLE PARTI 


rottura del peritoneo. Si comprende che 
quanto più la lacerazione si alzerà, tanto 
più questa complicazione funesta sarà da 
temersi; tuttavia essa non ha luogo in tut- 
ti i casi di rottura della parte superiore 
del collo, ed anche in certi casi in cui il 
corpo stesso fu diviso. Così, nei libri in 
cui più si tratta dell’accidente di cui ci 
occupiamo, si troverà alcuni articoli che 
parlano del passaggio dei bambino nella 
cavità addominale senza lesione del pe- 
ritonco. Dei fatti sembrano anche valere 
a provare l° esistenza di questo curioso 
fenomeno ; 1° osservazione 8.2? del libro del 
doti. Duparcque appartiene a questa ca- 
tegoria di fatti. Crediamo per nostro con- 
to che bisognerà rivedere queste osser- 
| vazioni, ed aspettarne altre, per adottare 
definitivamente le opinioni che furono e- 
sposte su questa-parte della storia delle 
rotture dell’ utero. 

6.° Una distinzione che giova conserva- 
re è quella delle rotture in longitudinali 
e trasverse. Queste ultime sono general- 
mente più gravi; lo si comprenderà quan- 
do avremo detto il loro meccanismo e la 
loro sede. Queste rotture hanno luogo or- 
dinariamente quando v°è una fortissima 
resistenza per parte deil’ orifizio esterno 
deli’ utero. Che questa resistenza provenga 
da un indurimento semplice o scirroso del 
collo, che dipenda da una cicatrice, da in- 
fiammazioni successivefche avranno ristret- 
to, obliterato perfino 1° orifizio esterno del 
collo uterino ; qualunque sia finalmente Ia 
causa di questa resistenza, se essa è ener- 
gica, gli sforzi delle fibre del corpo del- 
l’utero sì portano soprattutto sul punto 
che separa questo corpo dal collo; d° al- 
tro lato, ie pareti di questo collo ed il 
segmento inferiore del corpo dell’organo 
sono foriemente spinte, premute e finisco- 
no col rompersi, e la soluzione di conti- 
nuità è obbliqua o più spesso trasversa. 
Essa è allora più 0 meno estesa; quando 
sì prolunga molto, può contornare la ba- 
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se del collo, staccarlo in parte o anche 
del tutto. In quest’ ultimo caso si è vedu- 
to il bambino violentemente spinto verso 
il muso di tinca, il quale non avendo vo- 
luto cedere fu trascinato dalla testa che 
ne restò incappucciata ; il collo, infatti, si 
stacca allora sul suo punto di giuntura col 
COrpo. 

Non ci estenderemo di più su ciò che 
abbiamo da dire intorno alle lacerazioni 
del collo dell’ utero, perocchè tutto che 
importa conoscere sotto l’aspetto pratico 
fu trattato parlando delle rotture della va- 
gina, o sarà esposto in ciò che diremo 
sulle rotture del corpo dell’utero. 


B. Rotture del corpo dell’ utero 
duranie il parto. 


Cause predisponenti. La diminuzione 
della spessezza delle pareti uterine, il 
rammollimento, 1° inerzia, la paralisi o 1 in- 
eguaglianza nella forza dei diversi punil 
di queste pareti, certe lesioni vitali orga- 
niche , ecco le cause predisponenti prin- 
cipali che avremo qui da esaminare. 

1.° La diminuzione nella spessezza delle 
pareti uterine indebolisce la resistenza or- 
ganica, e la forza contrattile mette la ma- 
trice nella. necessità di cedere sotto la 
pressione che esercitano sopra di esse le 
parti sporgenti del bambino durante le 
contrazioni richieste dall’ atto del parto. La 
mancanza di spessezza delle pareti è, co- 
me abbiamo già fatto intendere parecchie 
volte, una delle cause più frequenti delle 
rotture della vagina e delle rotture dell’ u- 
tero. Questo stato di assottigliamento non 
ha sempre Ja stessa origine. Così esso può 
essere congenito, provenire da un’ inegua- 
glianza natia di sviluppo delle pareti ute- 
rine ; in una parola, costituire un vizio di 
conformazione. Bisogna per altro notare che 
qualchevolta 1° assottigliamento attribuito 
ad un vizio di conformazione proveniva 


dalla pressione di una parte del feto du- 
4% 
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rante un travaglio laborioso o prolun- 
gato. 

2.° La diminuzione nella consistenza 
delle pareti uterine con stato normale del- 
la loro spessezza, o anche, con aumento 
di spessezza delle pareti uterine; questo 
rammollimento può singolarmente favorire 
le rotture nell’atto del parto. Questo sta- 
to patologico ha più d°ordinario per cau- 
sa uno stato flemmasico che può dipende- 
re esso pure da una causa speciale, 0, 
ciò che avviene più di frequente, fu de- 
terminato dalla pressione o da altre vio- 
lenze esercitate per parte del feto la cui 
posizione era viziosa. L’infiammazione nei 
suoi principii, invece di rammollire i fes- 
suti, dà loro una certa consistenza mag- 
giore che non li mette perciò al sicuro 
dalle rotture; al contrario, come diceva 
Dupuytren, esse sono allora più fragili. 

La cangrena, proveniente dalle stesse 
cause, come una certa infiammazione, ren- 
de il tessuto uterino più molle, e basta 
allora un leggero sforzo per produrre la 
rottura. 

3.0 L’inerzia o la paralisi, 1 ineguaglian- 
ze di contrazione delle pareti uterine sono 
favorevoli alla rottura durante la contra- 
zione di queste pareti. Se una porzione 
più o meno estesa non vi partecipa, essa 
sopporta tutto il peso della pressione del 
feto, e cede rompendosi. La mancanza 
di contrazione di una parte dell’ utero di- 
pende da ciò che in alcune donne que- 
st’ organo non è egualmente organizzato e 
contrattile in tutta la sua estensione. Tal- 
volta la pressione esercitata da qual- 
che parte del bambino viziosamente collo- 
cato, impedendo la. partecipazione dei 
punti sui quali porta questa pressione, è 
causa della rottura. 

4.9 Le alterazioni organiche danno tal- 
volta maggiore spessezza e consistenza al 
tessuto della matrice, privandolo della fa- 
coltà per cui quest’ organo entra in con- 
trazione. 
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» Sembrerebbe che le alterazioni ie 
quali aumentano la resistenza organica 
delle pareti uterine dovessero preservare 
da rottura le regioni che ne sono affette ; 
alcuni fatti tuttavia provano che queste di- 
sposizioni patologiche, lungi dall’ agire co- 
me cause preservatrici, predispongono al 
contrario alle rotture, e che verso di esse 
piuttosto che negli altri punti più sottili 
delle pareti della matrice, hanno luogo 
questi accidenti; e riflettendovi, si può 
spiegare come può essere così. Infatti la 
resistenza che oppone la parte alterata è 
del tutto passiva. Qualunque sia la sua 
intensità, essa ha confini; essa è limita- 
ta, invariabile. Cosa è, in confronto del- 
la potenza attiva, incommensurabile delle 
contrazioni di tutto il resto dell’ utero, la 
cui azione, aiutata dalle contrazioni delle 
pareti addominali, pesa per così dire di 
tutta Ja sua forza sulla parte che non può 
partecipare a questa azione generale ? è 
la forza d’inerzia cedente ad una forza 
attiva. » (Dupareque, Malattie della ma- 
trice, tomo II, pag. 150). 

Abbiamo già spiegato altrove in qual 
maniera Ie deviazioni, le obbliquità deila 
matrice, cangiando la direzione delle forze 
espulsive e volgendole verso un punto più 
o meno lontano dall'asse del bacino, la ri- 
sultante di questa forza non essendo al 
collo, il punto dove esse si portano è in 
uno stato di stiratura che gli impedisce di 
partecipare alla contrazione generale. Que- 
sto punto sopporta dunque passivamente 
tutto lo sforzo e si rompe. Ciò appunto 
avviene in certi casì di vizio di confor- 
mazione, in quello, per esempio, di utero 
doppio, come prova il fatto che abbia- 
mo riferito dietro Dionis. Le forze, gli 
sforzi di espulsione sfinendosi contro le 
vie naturali allora deviate, reagirono so- 
pra un punto più o meno opposto, e pro- 
dussero l’accidente di cui si tratta. 

Cause determinanti. A rigore, non si 
dovrebbe citare qui che una causa deter» 
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minante, poichè si tratta delle rotture at- 
tive; questa causa è la contrazione uteri- 
na destinata all’ espulsione del feto. Ma, se 
questo feto non può essere più conside- 
rato qui che nel caso di rottura nello sta- 
to di gravidanza, se non può essere con- 
siderato come causa determinante; si può 
attribuirgli una parte nell’ effettuazione del- 
l’accidente: esso può, infatti, aiutare sin- 
golarmente le contrazioni uterine nei loro 
effetti più funesti. 11 feto può, co’ suoi mo- 
vimenti, favorire la produzione della roi- 
tura, oppure cagioneraà lo stesso accidente 
per la resistenza che esso oppone alle con- 
trazioni uferine. 

In entrambi i casi, le pareti dell’ utero 
si trovano compresse dal feto ed in disposi- 
zioni favorevoli all’ accidente in questione. 

Ora incominciamo dallo studiare gli ef- 
fetti dei movimenti del bambino; ci oc- 
cuperemo poi degli effetti dovuti alla re- 
sistenza prodotta dalla massa inerte che 
esso rappresenta, quando non si muove. 

Qui si riproduce necessariamente un’ i- 
potesi già combattuta da noi cogli argo- 
menti di uno spirito savio e giusto (Murat). 
Questa volta ci serviremo degli argomenti 
del dott. Duparcque. 

1,9 «Si 
raddrizzandosi 


disse che distendendosi, che 
il bambino 
poteva colpire con sufficiente violenza coi 
suoi piedi il fondo della matrice e fo- 
rarla. Ma se questo movimento è operato 
durante Jo stato di riposo o di allenta- 
mento delle pareti uterine, la cedevolez- 
za e l’estendibilità di cui esse godono da- 
ranno loro tutta la facilità e tutta la lati- 


tudine per cedere a 


bruscamente, 


questa violenza fug- 
gendo, distendendosi, finalmente spostan- 
dosi, 

» Se questo movimeuto ha luogo du- 
rante le contrazioni uterine, la potenza 
straordinaria di resistenza che esse pre- 
sentano allora avrebbe bisogno, per: es- 
sere vinta, di una violenza ben altrimenti 


orte che quella che può risultare da un 
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movimento, anche convulsivo, del feto. E 
poi, come hanno benissimo opposto coloro 
che non hanno adottato questa opinione 
sull’ influenza del bambino, è impossibile 
che questi possa eseguire dei movimenti 
molto estesi durante le contrazioni uteri- 
ne, incatenato come è allora dalle pareti 
che lo abbracciano, lo stringono e lo cir- 
condaro da tutte parti. Seguiamo dunque 
volentieri, contro LV opinione di Levret e 
del dott. Egge (Biblioteca medica, 1829, 
tomo 4, pag. 94), il parere di Roederer, 
del dott. Deneux, ec., i quali considera- 
no i movimenti violenti che il bambino ha 
presentati in qualche caso di rottura, co- 
me un risultamento e non come una cau- 
sa di questo avvenimento. Ed, infatti, 
quando la morte di questo essere segue 
da presso la rottura, sia che esso resti 
nella cavità uterina o che sia spinto nel- 
l’addomine, dei movimenti convulsivi pre- 
cedono per l° ordinario di alcuni istanti 


questo esito funesto. 

» Tuttavia, se nello stato d’ integrità 
delle pareti uterine, i movimenti del bam- 
bino non sono capaci di provocarne la 
rottùra, può non essere del tutto lo stes- 
so allorchè quest’organo presenta alcune 
delle alterazioni predisponenti di tale ac- 
cidente. Può darsi dunque che nei casi in 
cui si credette che i movimenti del bam- 
bino avessero cagionato la rottura, que- 
sta causa avesse potuto contribuirvi, se 
le pareti dell’ utero erano affette, assotti- 
gliate o rammollite, per via di esempio ; 
ma siccome si trascurò di riferire, in tali 
osservazioni, lo stato in cui si trovava il 
punto della rottura, esse lasceranno alme- 
no sempre del dubbio nella mente sulla 
natura delle cause che 1° hanno determi- 
nate. » 

Ecco. fatti notevoli di assottigliamen- 
to delle pareti addominali che fanno sup- 
porre l’influenza del bambino sulla pro- 
duzione della rottura. Queste osservazioni 
provano infatti che sui punti dove erano 
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applicate Ie parti più sporgenti del bam- 
bino ebbe luogo l’assottigliamento e la 
crepatura della matrice. 

«Osservazione 41.2 Una donna arrivata al 
termine della sua undecima gravidanza, 
dopo aver avuto delle doglie assai lente 
per quattro ore ne risentì una di molto 
viva al lato sinistro. Il polso s° indeboli, 
le doglie cessarono, insorsero delle sinco- 
pi, e la morte avvenne in capo a due o- 
re. Praticata la gastrotomia, si trovò uno 
stravaso considerevole di sangue nell’ad- 
domine e le estremità inferiori del bam- 
bino passate attraverso un crepaccio situa- 
to alla parte posteriore ed inferiore sini- 
stra dell’utero. In tale situazione le parti 
di quest’organo non avevano maggiore 
spessezza di quella che avrebbero avuto 
due o tre fogli di carta applicati I° uno 
sull’altro. 

Osservazione 2.* Il dottor G. F. Ling 
fa menzione di una matrice che aveva il 
fondo molto grosso, mentre il lato destro, sot- 
tilissimo, era forato dai piedi del bambino. 

A queste osservazioni si aggiungerà il 
fatto notevole riferito da Camper, di una 
matrice così sottile, dice egli, che fu fora- 
ta dai piedi del bambino. 

Quando il bambino è causa passiva, si 
attribuisce l’accidente alla sua incompres- 
sibilità. « Sotto le contrazioni dell’utero, 
le regioni sporgenti di questo bambino pre- 
mono contro i punti corrispondenti delle 
pareti uterine, in proporzione della forza 
di queste contrazioni o degli ostacoli che 
il feto stesso prova ad obbedire, colla sua 
riduzione 0 col suo spostamento. 

» Le regioni uterine così premute non 
possono contrarsi come il resto dell’orga- 
no; oppure, se il travaglio dura lunga pez- 
za, si trovano irritate, colpite da infiam- 
mazione, da sfacelo. Esse non offrono in 
tutti i casi che una resistenza del tutto 
passiva ; e trovandosi sottoposte alla dop- 
pia azione di pressione diretta e di trazio- 
ne eccentrica, si rompono. 
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» Questo risultamento può essere favo- 
rito eziandio dall’esistenza di una delle al- 
terazioni che costituiscono le cause predi- 
sponenti. 

» Siccome più d’ ordinario la posizione 
del bambino è tale che il suo maggior dia- 
metro è verticale, in guisa che la estre- 
mità pelvica formante la parte più culmi- 
nante corrisponde al fondo dell’utero, que- 
sto pure è più di frequente quello che si 
rompe contro il feto; per la stessa ragio- 
ne, sono quasi sempre i piedi che sfuggo- 
no primi, e talvolta soli attraverso il cre- 
paccio. Un gran numero di esempi presen- 
tano questa doppia circostanza. » (Duparc- 
que, tomo Il.) 

Ecco, per terminare ciò che si riferisce 
all’etiologia, le conclusioni dello stesso au- 
tore: 1.° Le rotture proprie al travaglio 
del parto riconoscono per cause determi- 
nanti le contrazioni dell’utero. 

2.0 Queste contrazioni non possono de- 
terminare la rottura finchè le pareti ute- 
rine sono nel loro stato naturale sotto il 
rapporto della loro organizzazione, delle 
disposizioni anatomiche e della loro facoltà 
contrattile; in una parola, finchè tutti i 
punti di queste pareti prendono egualmen- 
te parte alle contrazioni. 

3.° L’alterazione organica, fisiologica 0 
patologica di uno dei punti delle pareti 
uterine è dunque una condizione essenzia- 
le alla produzione di queste rotture, qua- 
lunque sieno la violenza delle contrazioni 
e la natura degli ostacoli che si oppongo» 
no al loro scopo, vale a dire all’espulsio» 
ne del prodotto della concezione. 

4.9 Queste alterazioni predisponenti agi- 
scono diminuendo o distruggendo o la re- 
sistenza organica, come il rammollimento, 
l’assottigliamento , o la facoltà contrattile, 
come l’infiammazione. la cangrena, l’indu- 
rimento o lo scirro. 

4.0 Parecchie circostanze che furono con- 
siderate cause determinanti, come la po- 
sizione viziosa del feto, il suo volume 
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iroppo considerevole, i suoi movimenti vio- 
lenti, non hanno altra influenza sulla pro- 
duzione della rottura che di determinare 
delle alterazioni predisponenti, e singolar- 
mente l’infiammazione e la cangrena. 0p- 
pure queste cause non agiscono come de- 
terminanti più o meno dirette altro che 
quando esistono delle predisposizioni, sia 
che esse sieno state prodotte anticipata- 
mente, o che dipendano da altre e più an- 
tiche cause. 

6.0 Anche quando esistono delle altera- 
zioni predisponenti, le contrazioni dell’ute- 
ro non possono in generale determinare 
una rottura altro che quando le acque so- 
no scolate. 

7.0 Finalmente 1° insufficienza della più 
parte di queste cause predisponenti e de- 
terminanti, la necessità che parecchie con- 
corrano simultaneamente perchè ne risulti 
una rottura del corpo dell’ utero durante 
e pel travaglio del parto, la necessità di 
tutte queste condizioni, ripeto, spiega per- 
chè questo accidente è rarissimo in pro- 
porzione del gran numero di parti labo- 
riosi che sembrano presentare le condizio- 
ni più favorevoli alla sua produzione. 

Accidenti prodotti dalle rotture del 

corpo dell’ utero. Questi accidenti, come 
ben si può pensare, sono analoghi a quel- 
li prodotti dalle rotture dell’utero duran- 
te la gravidanza; a quelli che insorgono 
nei casi di rotture della vagina durante il 
parto. Quindi noi abbiamo già parlato, 1.0 
del passaggio dell’uovo nell’addomine ; 2.9 
del passaggio dei visceri dall’addomine nel- 
la matrice; 3.° dell’ emorragia e de’ suoi 
effetti. Tutti questi accidenti furono soprat- 
tutto esaminati circostanziafamente parlan- 
do delle rotture della matrice durante la 
gravidanza. 

In tal circostanza sono molto più distin- 
ti, e la diagnosi n’è dunque più facile. Ri- 
torneremo su due di questi accidenti ; sul 
passaggio degl’intestini nella matrice e sul 
passaggio dell’uovo nell’addomine, 
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A. Passaggio degl’intestini nella matrice. 

In quanto a questo accidente, vi so- 
no dei documenti relativi alla diagnosi ed 
alla cura che bisogna saper riprodurre, 
perocchè sono di molta importanza. In ve- 
ro, si vedra dai fatti che abbiamo citati 
che ogniqualvolta un parto avrà presen- 
tato alcun che d° insolito, quando soprat- 
tutto il più lieve sospetto di rottura della 
matrice potrà insorgere, si dovrà, colla 
mano, esaminare la matrice, percorrere il 
suo interno colle dita, per riconoscere la 
rottura, e soprattutto una complicazione 
grave di questa rottura ‘coli°ernia intesti- 
nale. Infatti, il passaggio di una parte del 
tubo intestinale è un segno univoco della 
rottura della matrice, e se il chirurgo ricono- 
sce per tempo la presenza dell’intestino nella 
matrice, se si affretta a ridurlo, la matri- 
ce contraendosi ristringe, chiude anche la 
soluzione di continuità, oppure la lacera- 
zione cangia almeno i rapporti col tubo 
intestinale, e non solamente nou si teme 
più la caduta dell’intestino, ma si può spe- 
rare la guarigione dell’ammalata. 

Ecco due osservazioni confermatrici di 
ciò che asseriamo ; in pari tempo ch’ esse 
proveranno i principii già esposti, saran- 
no argomenti in favore di coloro che 
hanno asserito che la rottura della matri- 
ce, anche durante il parto, non è sempre 
un accidente mortale. Bisognerà dunque 
ricordarsi questi fatti quando si vorra sta- 
bilire il pronostico. 

Rungius dopo avere sgravato una don- 
na per la via ordinaria, toccò molto distin- 
tamente gl’ intestini attraverso 1° apertura 
del fondo della matrice; questo chirurgo 
rispinse gl’ intestini, e tenne la mano nel- 
la cavità uterina finchè quest’ organo si fu 
contratto abbastanza, e la rottura sufficien- 
temente ristretta per impedire che gl’ inte- 
stini s'insinuassero di nuovo. La donna si 
ristabili perfettamente. (Instituzioni chi- 
rurgiche, parte seconda, pag. 728.) 


Introducendo la mano nella matrice per 
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distaccare la placenta, T. Beauregard rico- 
nobbe una rottura di questo viscere, € 
comprese che una porzione d’intestino era 
penetrata nella sua cavità. Dopo averla 
fatta rientrare nell’addomine, la matrice si 
contrasse, ela perdita, che aveva deter- 
minato 1° ostetrico ad eseguire l’estrazione 
della placenta, non ebbe alcuna conseguen- 
za. La donna sopravvisse un mese alla rot- 
tura. È anzi probabile ch° essa sarebbe sta- 
ta interamente salvata, se la si.avesse me- 
dicata convenientemente (Antico giornale 
di medicina, lomo LXXXIX, pag. 68.) 

La riuscita, completa nel primo caso, la 
riuscita incompleta nel secondo caso e che 
sarebbe stata piena, se, come si notò, del- 
le cure consecutive e bene intese fosse- 
ro state prodigate alla donna, questi due 
fatti finalmente dimostrano i vantaggi del- 
l’esplorazione della matrice quando il par- 
to fu laborioso. Questi fatti provano ezian- 
dio, come abbiamo già detto, che il pro- 
nostico delle rotture dell’ utero non deve 
essere assolutamente fanesto. Il fatto se- 
guente, nel quale si vedra un esito del 
tutto contrario a quello della prima rottu- 
ra citata, dimostra ancora meglio la neces- 
sità di esplorare 1° interno della matrice, e 
di ridurre gl’intestini che sono penetrati 
nella sua cavità per la rottura delle sue 
pareti. Infatti ’autossia prova, secondo noi, 
che nella donna di cui parla Percy il vec- 
chio, v’ebbe rottura della matrice, passag- 
gio degl’intestini nella cavità di quest’or- 
gano, e strozzamento degl’ intestini per la 
matrice contratta. 

» Una donna arrivata al termine della 
sua sesta gravidanza in cinque anni di ma- 
trimonio , si pose a letto dopo un pranzo 
di famiglia, nel quale essa aveva molto ri- 
so e mangiato. Essa dormì in principio 
tranquillamente, e fu risvegliata dopo al- 
cune ore da granchi, da dolori atroci nel 
bassoventre e nei lombi, accompagnati da 
vomiti. Fu chiamato subito il dott. Percy, 
suo parente, il quale non potè riuscire a 
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Verso le sei ore della matti- 
na, le acque dell’ amnio si evacuarono. La 
matrice si contraeva con violenza sul corpo 
del bambino, senza che perciò 1’orifizio di- 
venisse più sottile e più dilatato. Lungo 
tempo dopo, madama Percy, ch°era resta- 
ta presso la malata, si accorse che un brac- 
cio del bambino era uscito, impegnato fi- 
no alla spalla, e talmente stretto nell’ori- 
fizio, ch° esso sembrava come strozzato, ciò 
che la indusse a richiamare il marito. Il 
quale, ritornato, cercò invano il braccio 
che gli si aveva annunziato ; questo brac- 
cio non era più nella vagina, ed egli non 
potè neppure trovarlo introducendo la ma- 
no nell’ utero per terminare il parto; ciò 
ch'era urgente di fare, giacchè la matrice 
erasi lacerata, ed il bambino stava per usci- 
re e penetrare nell’addomine. Il parto fu 
terminato in poco tempo, ma invece della 
tranquillità che sembrava dover seguirlo, 
gli accidenti continuarono e giunsero an- 
che ad un maggior grado d’intensità che 
per lo innanzi, Parecchi medici furono chia- 
mati; si ricorse ai salassi, alle misture, al- 


sollevarla, 


le pozioni, agli oppiacei, senza che nulla 
procurasse sollievo. La materia dei vomiti 
era allora di un odore infetto, come in 
un’ ernia strozzata e minacciata da cangre- 
na. L’ammalata morì ventidue o ventitre 
ore dopo l’insorgenza delle prime doglie, 
e fu sezionata nel giorno seguente. 

» Tuttii visceri addominali erano in uno 
stato di cangrena e di infracidamento mol- 
to avanzato. Due circonvoluzioni d’ intesti- 
no eransi insinuate nella matrice per una 
apertura che si trovava alla sua parte po- 
steriore, superiore e laterale sinistra, ad 
un dito trasverso dalla tromba ; esse for- 
mavano, nella cavità di questo viscere, un 
tumore nel quale ron si riconosceva alcu- 
na parte. Il sangue, gli escrementi, le to- 
nache degl’intestini e forse qualche rima- 
suglio di placenta erano stati confusi dal- 
la cangrena. Prima di fendere la matrice, 


si provò di estrarre le anse intestinali, ma 
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esse si lacerarono e lasciarono scorgere 
quattro orifizii assai distinti. La matrice con- 
tratta agguagliava ancora in volume la for- 
ma di un cappello ordinario. Essa era al- 
lungata nel luogo della rottura, come se si 
fosse avanzata all’ innanzi degl’intestini, che 
vi si erano incarcerati e strozzati nel mo- 
do più stretto. Questa rottura, che doveva 
essere stata molto larga prima della con- 
trazione dell’ utero, era il più di un dia- 
metro proprio ad ammettere il dito nel 
momento della sua sezione. (Vedete la tesi 
del dott. Deneux, pag. 53.) 


B. Passaggio dell’uovo nell’addomine. 


L'uovo, vale a dire il feto ed i suoi an- 
nessi, può passare nell’ addomine per la 
rottura dell’utero ; talvolta non si insi- 
nua che una parte dell’ uovo, l’altra re- 
sta nell’utero, e, di questa parte restata 
nell’utero, un’appendice può sporgere nel- 
la vagina. L’addomine, la matrice e la va- 
gina possono dunque allogare, in pari tem- 
po, ciascuno una parte dell’ uovo. Più di 
frequente sono le membra, e le membra 
inferiori che si trovano nell’addomine, quan- 
do non vi si incontra che una parte del- 
l’uovo; la testa allora può essere contenu- 
ta ancora nella matrice, quando la rottura 
ebbe luogo nei primi tempi del parto. Se, 
per lo contrario, ciò avvenne in un perio- 
do avanzato del parto, la testa può essere 
impegnata nella picciola pelvi, essere per- 
venuta nella vagina dove è trattenuta, e 
tuttavia i piedi sono nel bassoventre. Sic- 
come la testa può allora essere strozzata 
dal collo dell’utero, vale a dire, dall’aper- 
tura normale, questa parte stessa può es- 
sere strozzata dagli orli dell’apertura irre- 
golare della lacerazione. 

La placenta può essere del tutto uscita 
per le vie naturali, mentre il resto del- 
l’uovo è passato nell’addomine per la via 
irregolare, per la lacerazione. 

Finalmente tutto l’uovo può interamen- 
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te restare e completamente nella matri- 
ce malgrado un’ampia rottura. Difatti una 
parte a larga superficie del feto può pre- 
sentarsi alla lacerazione ch° essa non può 
oltrepassare o a cagione della soverchia 
sproporzione che esiste fra questa parte 
dell’uovo ed i diametri della lacerazione, 
o perchè le contrazioni dell’utero essendo 
cessate, l’uovo non ha potuto essere spin- 
to nè per la via naturale, nè per la lace- 
razione. Non è lo stesso quando la rottura 
dipende da una violenza esterna, da una 
fortissima pressione dell’addomine, pressio- 
ne che si continua un poco allora; difatti, 
la stessa forza che ha prodotto la roltura, 
continuando ad agire, tende ad avvicinare 
le pareti dell’utero, a diminuire la sua ca- 
pacità, ad agire finalmente come una vio- 
lenta contrazione, ciò che caccia il feto nel- 
l’addomine. Abbiamo già detto ch’esso po- 
teva essere spinto del tutto in questa ca- 
vità. 

Diagnosi. Non abbiamo che qualche cen- 
no da aggiungere, o, per meglio dire, da 
ripetere per istabilire la diagnosi, peroc- 
chè, nell’articolo precedente, i segni della 
rottura della matrice furono esposti e stu- 
diati. Avvertiremo che qui si trovano più 
distinti ancora, ciò che facilita singolarmen- 
te la diagnosi; infatti, avendo già stabilito 
che quanto più è lontano il principio del- 
la gravidanza, tanto più facile è stabilire 
i segni della rottura dell’utero, si compren- 
de che nel momento del parto la diagnosi 
deve essere facile. Fra questi segni si deve 
notare un dolore acuto, lacerante, che in- 
sorge tutto ad un tratto in un punto fisso 
delle pareti della matrice. Lo scroscio del- 
la lacerazione potrebbe essere inteso, non 
solamente dalla donna, ma anche dagli as- 
sistenti. Abbiamo già detto ciò che pensia- 
mo di tale esagerazione. La donna ha la 
sensazione ch° essa proverebbe se un cor- 
po pesante le cadesse sul ventre; ha pu- 
re una sensazione incomoda nella regione 
addominale. Dopo questi fenomeni si pale- 
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sano i sintomi dipendenti dal turbamento 
dell’ innervazione: come pallore, lipotimie, 
singhiozzo, vomito. 

V'è altresì un sentimento di intormenti- 
mento nell’addomine, ch°è esso pure segui- 
to da un dolce calore che occupa questa re- 
gione ; in generale, il dolore della lacera- 
zione e gli a!tri fenomeni che abbiamo in- 
dicati, sembrano far tacere le doglie del 
parto. 

Il globo uterino può presentare qualche 
ineguaglianza ; il feto, cadendo nell’ addo- 
mine, ne aumenta il volume, ne cangia so- 
pratiutto la forma, v’hanno su diversi pun- 
ti dei bernoccoli, delle ineguaglianze che 
fanno perdere all’addomine la sua sfericità 
pormale. Si può, imprimendo dei leggeri 
movimenti al tumore, fargli provare alcu- 
ni cangiamenti e fario scorrere per così di- 
re nella cavità addominale. Questi movi- 
menti saranno molto apprezzabili alla ma- 
dre, che li proverà più forti nei punti del 
venire dove essa non soleva sentirli. 

Parimenti, dopo le rotture durante il 
parto, questi sintomi non sono costanti, e 
sebbene in tal circostanza la diagnosi riesca 
più facile che nel caso di rottura durante 
la gravidanza, tuttavia può esservi anco- 
ra dell'incertezza. Così le donne possono 
restare in uno stato apparente di calma e 
di tranquillità, e perire quasi improvvisa- 
mente da una lacerazione della matrice, 
senza che alcun sintomo un po’ caratteri- 
stico siasi manifestato. Delamoitte e Barton 
aggiungono che « Ile donne per la più par- 
te che muoiono durante il travaglio del par- 
to, non isgravale, senza che si manifesti al- 
cuna perdita considerevole, e quando la 
testa non ottura per così dire l’orifizio del- 
la matrice, soggiacciono alla rottura di que- 
st’organo. » (Delamotte, tomo IH; Barton, 
pag. 11). 

Cura. Ciò che abbiamo detto della cura 
delle rotture dell’ utero durante la gravi 
danza è applicabile in grandissima parte 
alle rotture di cui trattiamo al presente. 
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| Perciò non ripeteremo qui ciò che abbia- 
mo detto sulia cura medica. Per quello che 
concerne la cura chirurgica, dobbiamo tor- 
nare su certi punti già trattati, ed agitare 
una quistione nuova; dobbiamo finalmente 
riferire dei fatti che confermano ciò che si 
può dire di favorevole alla gastrotomia. 
Qui meglio e piuttosto che nei casi di rot- 
tura durante la gravidanza, la medici- 
na operatoria è applicata, perocchè la dia- 
gnosi è assai meno oscura, e le indicazio- 
ni sono molto più urgenti. Infatti, si tratta 
di un parto che bisogna assolutamente ter- 
minare, e terminare colla maggior possi- 
bile prontezza. L’uovo è il corpo straniero 
che bisogna estrarre o per la via naturale 
o per una via artifiziale. 

Quando si può, si preferirà di estrarre 
l’uovo per la via naturale. Perciò, se v’ha 
un principio di dilatazione del collo, si do- 
vrà aumentarlo per poter introdurre la ma- 
no nella matrice ed afferrare il bambino. 
Se il collo resiste, sia perchè la sua dila- 
tazione non è sufficientemente avanzata, sia 
per una causa morbosa che avesse induri- 
to i tessuti che lo compongono, si dovrà, 
invece di adoperare la dilatazione forzata 
come consiglierebbe il celebre chirurgo di 
Losanna, eseguire lo sbrigliamento molte- 
plice di cui abbiamo così spesso parlato, e 
di cui il dottor Duparcque fa il più gran 
caso, dimenticando tuttavia di citare a chi 
egli deve i precetti che furono formulati su 
questa operazione, 

Ben inteso che se delle difficoltà si pre- 
sentano ancora, siccome non si può con- 
tare sulle contrazioni della matrice, che 
altronde potrebbero allora essere pericolo- 
se, si dovrà eseguire il rivolgimento, o ap- 
plicare il forcipe più presto ch°è possibi- 
le. Quest’ ultimo partito è sempre il più 
conveniente quando si tratta di una pre- 
sentazione della testa. 

Le operazioni da praticarsi non sono li- 
mitate ad azioni sulla matrice ; si agisce 
: anche sul bambino e si deve farlo con 
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prontezza, quando si può pensare ch° egli 
sia stato la causa principale della rottura, 


o ch'egli costituisca la principale difficoltà 
al pronto compimento del parto. Perciò il 
bambino può, pel suo soverchio volume, 
per una malattia, per un vizio di confor- 
mazione, divenire la causa della rottura 
della matrice, costringendola a sforzi in- 
credibili; egli può in seguito costituire il 
maggiore ostacolo al compimento del parto 
artifiziale richiesto dalla rottura uterina. In 
tali casi, si dovrà agire sopra di lui, e si 
dovrà farlo senza esitare se si ha la cer- 
tezza della di lui morte. Se questa certez- 
za non è acquistata dal pratico che può 
tuttavia riconoscere una deformità, una 


malattia che implica una morte più o me- 
no vicina; finalmente se il bambino, ben- 
chè vivo, non è vitabile, si è autorizzati a 
praticare sopra di lui delle operazioni che 
facilitano la sua estrazione. Quindi si pun- 
gerà la testa, l’addomine nei casi d’ idro- 
pisia di queste cavità; si agirà col cefalo- 
tribo o collo strumento, colla specie di for- 
bice di Dugès nei casi in cui si sarà ri- 
dotti alla triste necessità di fare a pezzi il 
bambino. 

Ma fali operazioni non possono essere 
tentate altro che quando il bambino è an- 
cora contenuto nella matrice, perocchè al- 
lora il chirurgo non si determina ad ope- 
rare altro che per salvare ia madre; ora 
se si volesse agire sul bambino quando 
già esso è nella cavità stessa dell’addomi- 
ne ed a contatto immediato coi visceri, non 
si mancherebbe di offendere, di contunde- 
re o di irritare questi organi a segno da 
dar luogo ad accidenti di una peritoniti- 
de estesa, accidenti che sono quasi sem- 
pre mortali. Ciò ci conduce a parlare di 
una delle più gravi difficoltà pratiche. 

Quando il bambino è pervenuto nell’ad- 
domine dopo aver oltrepassato 1’ apertura 
irregolare della matrice, si deve ancora 
cercare di estrarlo per la via naturale? 
Per rispondere in modo un po’ soddisfa- 

Bisnor. VoL. I. 
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cente pei pratici bisogna distinguere i ca- 
si in cui il bambino non è contenuto che 
in parte neli’addomine dai casi in cui l’ute- 
ro è del tutto vuoto. Quando una parte 
del bambino è ancora contenuta in questo 
organo, si cercherà di ricondurlo del tutto 
nel suo domicilio primitivo per estrarlo in 
seguito completamente facendogli seguire 
la via normale. Questa pratica sarà qui più 
o meno difficile secondo la sede della rot- 
tura, secondo lo stato del collo. Così se la 
rottura dell’utero interessa il corpo, e se 
il collo non è ancora dilatato, le diffi- 
coltà saranno grandi, e quesii maneggi, se 
si vuol farli convenientemente, richiederan- 
no vario spazio di tempo, e si sa che qui 
non v'è tempo da perdere. Se, per lo con- 
trario, la rottura interessa il collo uterino 
o invade la parte superiore della vagina, 
I’ estrazione del bambino per le vie natu- 
rali è meglio indicata perchè forse è più 
realizzabile, più facile, più pronta. 

Quando il bambino è, come si dice, del 
tutto caduto nella cavità addominale, 
v°ha discrepanza tra gli ostetrici. Così Roe- 
derer, Simone Douglas, Deneux pensano 
che si debba ancora tentare il parto per 
le vie naturali. La mano penetrerebbe nel» 
la matrice, passerebbe quindi nell’addomi- 
ne oltrepassando l'apertura prodotta dalla 
rottura. Altri pratici non meno considere- 
voli pel loro nome, pel loro talento, sono 
di parere che si pratichi la gastrotomia 
nei casi in cui il bambino è del tutto pas- 
sato dalla matrice nella cavità addominale. 
Anche qui si distinguerà i casi, secondo la 
sede della rottura e secondo le circostan- 
ze che hanno concorso alla produzione di 
questa soluzione di continuità. Così, se il 
corpo dell’ utero è la sede della rottura , 
il maneggio sarà più difficile, più lungo, e 
per ciò stesso meno ammissibile, Se, per 
lo contrario, si tratta del collo e del seg- 
mento inferiore della matrice, si avrà più 
facilità pel maneggio che sarà per conse- 
i guenza meglio indicato ; 
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perocche qui la 
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facilità, la prontezza nell’esecuzione corro- 
horano l’indicazione operatoria. 

Le circostanze che. hanno potuto con- 
tribuire alla produzione della rottura e 
che potrebbero far preferire la gastroto- 
mia al parto per le vie naturali, sono 
il velume troppo considerevole del bam- 
bino, lo stringimento scirroso del collo 
uterino. la contrazione della matrice, lo 
stringimento consecutivo del crepaccio e 
l’accorciamento estremo degli stretti del 
bacino. Torna evidente che tali difficoltà 
recate al parto per le vie naturali devono 
far preferire la gastrotomia. 

L’assoluto essendo il nemico più dichia- 
rato della pratica, ci permetteremo anche 
qui una distinzione. Così, a rigore, vi so- 
no dei casi in cui si può trovarsi costretti 
di adottare per lo stesso parto, per l°estra- 
zione dello stesso bambino, il processo na- 
turale e la gastrotomia. Può darsi, dicia- 
mo meglio, è accaduto che il corpo del 
bambino è restato nella matrice mentre la 
testa è passata nell’addomine. L’estrazione 
completa di #uifo il bambino per le vie 
naturali è impossibile, e colla gastrotomia 
questa estrazione di #wffo il bambino sa- 
rebbe troppo pericolosa. Si può, secondo 
noi, combinare i due processi, ben inteso 
che il bambino è morto. Si può, colla ga- 
strotomia, arrivare alla testa, e se essa è 
‘strozzata dalle labbra della soluzione di 
continuità, è meglio allora agire sul bam- 
bino che sulla matrice; è meglio decapi- 
tarlo che sbrigliare 1° apertura accidentale 
della matrice. Tolta che è la testa si può, 
colla mano, penetrare nella matrice per la 
vagina ed estrarre il resto del bambino 
col processo che chiameremo qui naturale. 
Ben inteso che si avra riconosciuto antici- 
patamente che il collo è dilatabile o dila- 
tato, e che dal lato della picciola pelvi non 
v'è ostacolo serio al passaggio del bam- 
bino. | 
È! Ritorniamo adesso alla gastrotomia. Que- 
sta operazione conta un certo numero di 
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buone riuscite. Così se ne troverà degli 
esempi nel 1.° volume delle 7rasactions 
of Island ; nel 4.0 volume del Med. Repert. 
new. ser.; nel 42.0 volume delle ZYrans. 
of London. Ecco delle osservazioni circo- 
stanziate che proveranno in modo irrecu- 
sabile i vantaggi che si può ottenere da 
questa operazione. Raccomandiamo partico- 
larmente al lettore la seconda osservazio- 
ne. Si vedrà che una donna ha provato 
due volte una rottura della matrice, che 
due volte la gastrotomia fu eseguita con 
buona riuscita, e che un terzo parto si è 
terminato naturalmente. 

Osservazione 41.8 Rottura del corpo 
della matrice. Caduta del bambino e 
della placenta nella cavità addominale. 
Il 4 ottobre 1767, la moglie di un notaio 
del Mans, pervenuta al termine della sua 
gravidanza, perdette le acque. Thibault 
trovò l’ orifizio della matrice appena soc- 
chiuso ; le doglie non incominciarono che 
nella notte seguente ; verso le cinque 
della mattina, si sentì che la testa del 
bambino si presentava. Sulle due ore po- 
meridiane, tutto annunziava un prossimo 
e pronto compimento del parto. Verso due 
ore .e mezzo, la donna si lamentò di un 
dolore singolarmente acuto, ma passagge- 
ro, verso la parte superiore e laterale si- 
nistra del ventre, dopo il qual dolore Thi- 
bault non potè trovare nè il bambino né 
la placenta nella matrice. Giudicò quindi 
che fossero cadnti nel ventre, prevenne la 
donna di questo accidente e della neces- 
sità di sottoporla alla gastrotomia, opera- 
zione ch'egli praticò poco tempo dopo in 
presenza di quattro dei suoi confratelli. 
Egli fece un’incisione nel lato dove il do- 
lore acuto si era manifestato, e scoprì st- 
bito la testa del bambino, il corpo del qua- 
le era coricato trasversalmente sugli inte- 
stini, coi piedi corrispondenti al lato de- 
stro. Uno dei consultanti ne fece l’estra- 
zione nonchè della placenta e del sangue 


stravasato, mentre Thibault scostava con 
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precauzione gli orli della ferita e si oppo- 
neva all’uscita degl’ intestini. Si praticò tre 
punti di cucitura, riservando nella parte in- 
feriore della ferita un’ uscita conveniente 
ai fluidi che avessero potuto ancora stra- 
vasarsi, e si applicò l’apparecchio ordina- 
rio. Il bambino era morto ed il cordone 
formava tre giri sul di lui collo. Se si avese 
se potuto operare la gastrotomia, subito 
riconosciuto l’accidente, invece di aspetta- 
re la convocazione e la riunione degli al- 
tri medici e chirurghi della città, forse 1o 
si avrebbe estratto vivo. 

Il giorno dopo l’apparecchio fu levato; 
esso era pieno di sangue; si ridusse una 
porzione d’intestino che era sfuggita fra il 
secondo punto di cucitura e l’inferiore; se 
ne fece un quarto nell’ intervallo di que- 
sti, si legò l’epiploon, che era sfuggito 
dall’angolo inferiore della ferita, e si co- 
prì la ferita stessa di un piumacciuolo in- 
zuppato di balsamo di Arceo; il tutto fu 
sostenuto da compresse e da una fasciatu- 
ra conveniente. Nessuna febbre allora, ma 
vomiti frequenti, ventre molto gonfio e do- 
loroso. Non era accaduta alcuna evacua- 
zione per la vagina, e le orine sole sco- 
lavano abbondantemente. Due clisteri furo- 
no amministrati, e, la notte seguente, vi 
ebbe un’ evacuazione. I vomiti allora sva- 
nirono. 

Nel quarto giorno, v’ebbe un po°di feb- 
bre. Comparve alla parte inferiore dell’ipo- 
condrio destro un tumore considerevole e 
doloroso, che diminuì nei giorni seguenti 
in cui le scariche aumentarono. La ferita 
era in buono stato, e la suppurazione in- 
cominciava a stabilirsi. Il sangue cessò di 
scolare per questa via, nel settimo giorno. 
Dei lochii abbondanti, ora rossastri ed ora 
giallognoli, comparvero per la vagina, e le 
mammelle si gonfiarono. La porzione di 
epiploon ch°era stata legata cadde nel set- 
timo giorno, e v’ebbe un po’ di febbre nel- 
la sera e nel giorno seguente, senza che 
lo stato della ferita ne fosse in alcun mo- 
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do alterato. La ferita incomineiò a eicatriz- 
zarsi fino dal nono giorno, e si recisero i 
punti di cucitura nel decimoquinto ; final- 
mente la guarigione fu compiuta nel tren- 
tesimo. (Antico giornale di medicina, an- 
no 1768). 

Osservazione 2.* Gastrotomia operata 
con buona riuscita due volte sulla stes- 
sa donna, în occasione di rotture ute- 
rine. La moglie di Carlo Dumont, vigna- 
juolo a Sain-Jean-de-la-Ruelle, presso Or- 
leans, dell’ età di 34 anno circa, di forte 
costituzione, ed a termine della sua quar- 
ta gravidanza, risentì le più vive doglie 
per partorire, agli 8 agosto 1778, dal sor- 
gere del giorno fino verso le'ore otto della 
sera; ma, in quest’ epoca, esse cessarono 
immediatamennte, dappoichè ella n° ebbe 
provato un’ ultima così forte che le strap- 
pò un grido che spaventò le persone che 
la circondavano, e che la immerse in una 
sincope. La levatrice non meno meravi- 
gliata, vedendo scolare il sangue, intro- 
dusse la mano nella matrice, e fu molto 
più sorpresa ancora di non trovarvi più 
il bambino. La donna avendo cessato di 
soffrire, si aspettò fino al giorno dopo ad 
undici ore, e vedendo che le sincopi di- 
venivano più frequenti, che il polso era 
convulsivo, e che le estremità si raffred- 
davano, si ricorse al dott. Lambron, pro- 
fessore e dimostratore alle scuole di chi- 
rurgia di Orleans. Egli introdusse la mano 
nella matrice, e riconobbe che il bambino 
non vi era più ed era passato nel basso- 
ventre. Egli osservò pure che la sporgen- 
za del sacro ristringeva l'ingresso del ba- 
cino ; propose perciò la gastrotomia, ma si 
volle avere l’opinione del dott. Theise- 
neau, chirurgo d°QOrleans, e 1° operazione 
non fu praticata che verso le due pome- 
ridiane, circa diciassette ore dopo la rot- 
tura. 

Il giorno dopo dell’ operazione, l’ appa- 
recchio sembrando molto stretto, ciò che 
fece temere che le materie fossero tratte- 
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nute nel ventre per la soverchia appros- 
simazione degli orli della ferita, si tagliò 
il punto di cucitura inferiore per evacuar- 
le; ma non ne usci che una cucchiaiate, 
Il secondo ed il terzo giorno non offriro- 
no nulla di considerevole. Nessuno scolo 
non effettuandosi per la ferita, si soppres- 
se la tasta. Nel quarto, i lochii incomin- 
ciarono a comparire ; erano nerognoli e di 
odore dispiacevole ; la malata non essen- 
do ancora andata di corpo, le si ammini- 
strò un clistere che produsse l’effetto che 
se ne aspettava. Nel quinto giorno, l’ en- 
fiagione e la sensibilità del ventre deter- 
minarono a recidere gli altri due punti di 
cucitura; non si applicò sulla ferita, che 
era allora molto asciutta, che delle filac- 
cie, delle compresse, ed una flanella im- 
mersa in una decozione ammolliente. Nel 
sesto giorno, 1° apparecchio era carico di 
una gran quantità di pus sanioso e feti- 
do. Gli orli della ferita degli integumenti 
erano scostati per tre dita trasverse ; il 
tessuto cellulare dei dintorni era come can- 
grenato, mentre le parti carnose sembra- 
vano ben riunite. Si fece dei fomenti con 
una decozione di persicaria nel vino bian- 
co, che si avvalorò di un po’ di spirito di 
vino canforato. Nel 12.0 giorno, la ferita 
era bella e vermiglia. I lochii essendo pu- 
tridi e di cattivo odore, si fece dei lavacri 
nella vagina colla stessa decozione. Fino al 
27.0 giorno, i lochii si mostrarono più ab- 
bondanti e di miglior qualità. Cedette la 
gonfiezza ed il dolore del ventre; il sonno e 
l’ appetito ritornarono. L’ ammalata sembra- 
va finalmente toccare al termine della sua 
guarigione; ma dal giorno 28.° queste 
belle disposizioni svanirono, e nuovi ac- 
cidenti si manifestarono con più perico- 
lo dei primi. Dei vivi dolori si palesaro- 
no in tutta la regione ipogastrica. Nel 
giorno 29.° vi si scoprì un tumore della 
grossezza del pugno, che si aprì sponta- 
neamente quattro giorni dopo, e che eva- 
cuò abbondantemente un pus sanguino- 
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lento di cattivo odore. Un’ escara cangre» 
nosa comparve nello stesso luogo, e I° ul- 
cera che succedette alla sua caduta, medi- 
cata con filaccie asciutte, fu perfettamente 
cicatrizzata nello spazio di quindici giorni. 

Durante la cura di quest’ ulcera, la ma- 
lata estruse parecchi lombrici vivi per la 
bocca e per l’ano. Ne uscirono egual- 
mente diciotto dall’ ascesso, ed otto per 
la vagina. Malgrado di questo accidente, 
la donna si ristabili a segno che potè de- 
dicarsi ai lavori della campagna dopo sei 
settimane, contando dal mo mento dell’ d- 
perazione. 

Le mammelle, che non si erano gonfia- 
fe nel corso del primo mese, si ingorga- 
rono in seguito di latte. 

Questa donna ritornò incinta. Il 530 di- 
cembre 1779, ella fece chiamare il dott. 
Lambron; non aveva allora ehe deboli do- 
glie, ma le acque scolavano. A dieci ore 
della mattina, orifizio della matrice soc= 
chiuso, la testa del bambino presentata. 
Le doglie aumentarono ; ma nel momento 
in cui la più viva si faceva sentire, que- 
sta misera annunziò con un grido singo- 
larmente acuto che il ventre le si lacera- 
va. Essa cadde in sincope e le doglie ces- 
sarono. Si senti il bambino fuggire dal- 
l'utero lacerato. La gastrotomia fu prati- 
cata dopo alcuni istanti. | 

Il ventre era doloroso al sommo, ed il 
bambino non si manifestava più da un la- 
to che dall’ altro. N dott. Lambron si de- 
cise ad operare dal lato destro, presu- 
mendo che la matrice si fosse lacerata 
nello stesso luogo che nel parto prece- 
dente ; egli fece un’ incisione un dito tras- 
verso all'infuori della cicatrice risultante 
dalla prima operazione. 

Aperto il peritoneo, non si scorse che 
l'utero e gli intestini, parecchie circonvo- 
luzioni dei quali erano aderenti all’ antica 
cicatrice. Egli distrusse con tutta la dili- 
genza possibile quelle fra tali aderenze 
che si opponevano al suo scopo, ed im- 
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merse la mano nel lato sinistro del ven- 
tre passando dinanzi la matrice, per affer- 
rare i piedi del bambino che era coricato 
ilunghesso le vertebre di sua madre; egli 
ne fece l’ estrazione, al pari che della pla- 
centa e del poco sangue che si era  stra- 
vasato nell’addomine. Questo bambino die- 
de qualche segno di vita per mezz’ ora, 
ma non si potè conservarlo. Il dott. Lam- 
bron non potè riconoscere nel corso di 
questa operazione il luogo dove la matri- 
ce si era lacerata. Egli ridusse gli intesti- 
ni che erano usciti, praticò la cucitura in- 
cominciando dall’ angolo inferiore della fe- 
rita, della quale non avvicinò gli orli che 
alla distanza di due linee, per conservare 
un’ uscita al sangue che avesse potuto an- 
cora stravasarsi, la coprì di compresse 
inzuppate nel vino caldo. Molto sangue 
uscì per questa apertura nei quattro pri- 
mi giorni. Nel sesto giorno, la suppura- 
zione era bene stabilita, e gli orli erano 
vermigli, ma infiammati. Si recise i punti 
di cucitura; si scorse che la membrana 
esterna degli intestini suppurava, e che i 
bottoni carnosi che si alzavano dalla su- 
perficie denudata si riunivano a quelli 
delle parti vicine. 

L’ accidente che aveva richiesto la ga- 
strotomia, e questa operazione stessa, non 
ebbero che le conseguenze di un parto 
ordinario. La donna dormì parecchie ore 
fino dalla prima notte, e non risentì che 
pochi dolori nel bassoventre nei sette od 
otto primi giorni; ed anche questi pote- 
rono essere considerati come morsi uteri- 
ni. I lochii scolarono liberamente fino da; 
primi istanti per le vie naturali, ed erano 
di color rosso-pallido e senza fetore. Le 
mammelle si erano gonfiate il quarto gior- 
no; il marito ne succhiò il latte, e così 
continuò a fare per ire settimane. L°alvo 
fu evacuato per la prima volta neil’ ottavo 
giorno. La guarigione fu pronta e com- 
pleta. 

Finalmente, questa donna essendo ri- 
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tornata ancora incinta dopo la seconda o- 
perazione, della quale non risentiva alcun 
incomodo, partorì naturalmente, a° dì 54 
agosto 417841, un bambino sano, ma piccio- 
lissimo. (Duparcque, A/alattie della ma- 


trice, tomo II, pag. 284). 


ArticoLo VI. 
Mola. 


Si descrissero sotto questo titolo tutti i 
tumori così diversi che si sviluppano nella 
cavità della matrice ed anche nella spes- 
sezza delle sue pareti, le idatidi, i polipi, 
i corpi fibrosi, ec. ec.; di maniera che il 
vocabolo mola presentava allo spirito tut- 
ta l'incertezza del suo significato etimolo- 
gico. Altri autori, ad esempio di Ippocra- 
te, ristringendo il significato di questo 
termine, non lo applicano che al prodotio 
imperfetto o degenerato della concezione. 
Senza dubbio ciò è molto più giudizioso ; 
ma allora l’affezione appartiene e ritor- 
na direttamente alla patologia dell’ uovo, 
e noi non dobbiamo occuparcene. Altron- 
de, fu soltanto per memoria che abbiamo 
collocato qui questo articolo. 


ARTICOLO VII. 
Corpi stranieri della matrice. 


Di rado si osserva nella matrice dei 
corpi che provengono realmente dal di 
fuori, dei veri corpi stranieri nel rigoroso 
significato del termine. Dei: proietti posso- 
no tuttavia trovarsi in quest’organo ; si 
potrebbe lasciarvi delle filaccie nei tam- 
ponamenti ; tuttavia i fatti di questa na- 
numerosi da fornire 
argomento ad un articolo. Ciò che abbia- 
mo da dire su questa parte della storia 
sarà meglio aggruppaio sotto il titolo di 
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$ 1. Pietre della matrice. 
Esistono realmente delle pietre nella 


matrice ? Se non si consultasse che 1° opi- 
nione degli antichi, la risposta sarebbe fa- 
cile; ma subitochè si esamina i fatti sui 
quali essa è fondata, si cade in assoluta 
incertezza. Ciò che essi ci danno sotto que- 
sto titolo si riduce talvolta a calcoli che, 
estrusi o estratti per la vulva, potevano 
provenire dalla vescica e talvolta dal ret- 
to; tal altra-a prodotti solidi che, svi- 
luppatisi nella cavità uterina, non sono 
chiaramente caratterizzati. Questa doppia 
causa di errore in riguardo dell’ origine 0 
della sede di incubazione di queste con- 
crezioni ed in riguardo della loro natura 
si trova in quasi tutti gli autori da Ip- 
pocrate fino a Louis. Eccone un esempio 
dedotto dal padre stesso della medicina : 

» Una giovane domestica sentiva dei 
dolori vivissimi, ogniqualvolta soffriva gli 
avvicinamenti di un uomo, e non divenne 
mai incinta. Essa mangiò indiscretamente, 
all’ età di sessanta anni, una gran quan- 
tità di porri; alcune ore dopo essa soffrì 
crudelmente dei dolori così violenti come 
quelli del parto. In uno di questi. dolori, 
più forte dei precedenii, essa sentì alcun 
che di ineguale che si presentava all’ ori- 
fizio della matrice ; cadde in isvenimento, 
ed in tale stato una donna le estrasse 
coll’ introduzione della mano una pietra 
della grossezza della parte media di un 
fuso; i dolori cessarono dopo l’uscita di 
questo corpo, ed in seguito la donna go- 
dette di perfetta sanità. (Libro 8. De Morb. 
vulg. sez. 7). 

A. Pareo accetta questo fatto senza com- 
mentarlo; è il solo che egli cita, e non 
offre in tale proposito alcun’ osservazione 
che gli sia propria. Louis sostiene egual- 
mente l’ autenticità di questo fatto, e sic- 
come noi combattiamo la maniera 


di ve- 


‘irn___—_—m——_——_————_—_—_—_——m—_m————T—ry—-r—»t—»ttt+*— »+»-.—.—_-ttt———————————————_————————————————————————————————6————————_—_—_—_-—_--_——-—-_ m—-zt_ _—————__—__—_—_————_—————_——_——t—t 


GENITALI DELLA DONNA. 


dere di quest'uomo illustre, abbiamo €e0- 
piato la di lui traduzione. 

Prima di tutto è sulla fede di due don- 
ne che Ippocrate ei ha trasmesso questa 
storia. I patimenti nel coito non si riferi- 
scono egualmente bene ad un calcolo ve- 
scicale ? Qual idea può avere dei dolori del 
parto una donna che non fu mai madre ? 
Essa sentì alcun che d’ineguale che si pre- 
sentava all’orifizio della matrice. Non tor- 
na evidente ehe il vocabolo matrice è 
posto in luogo di quello di vulva, e che 
le donne d’allora parlavano come quelle 
dei nostri tempi? Senza di ciò, in qual 
modo l’ ammalata avrebbe sentito ed indi- 
cato con tanta precisione la presenza del 
calcolo al collo dell’ utero? In qual ma- 
niera la di lei compagna avrebbe potuto 
afferrarlo ? D° altro lato, Louis colloca fra 
le concrezioni calcolose della matrice del- 
le masse solide contenute nell’ interno det 
viscere, ma che meriterebbero tutt’ altra 
denominazione. 

»» Una donna di 37 anni morì di asma 
nel mese di gennaio 1723. Essa non ave- 
va avuto che un figlio che aveva parto- 
rito 27 anni prima. Si era lamentata per 
alcuni anni di una frequente difficoltà di 
orinare e di andare di corpo, e di un pe- 
so continuo sulle parti della generazione, 
La si aprì e si trovò, esaminando il ba- 
cino, una sostanza ossea considerevolissi- 
ma che vi era talmente unita che sembra- 
va fare un solo e stesso corpo colla ma- 
trice. Distaccando questa massa il dott’ 
Hody osservò che essa non. era ossifera 
che nella spessezza di una moneta da ven- 
tiquattro soldi; ed immediatamente al di 
sotto dell’ossificazione, si trovava della 
carne soda, la cui durezza diminuiva in 
proporzione che essa si avvicinava al cen- 
tro di questa massa. » (Zvi): 

Quest’ era un polipo il cui pedicciuolo 
si era rotto e la cui ossificazione aveva 
progredito dall’ esterno all’ interno. Abbia- 
mo scelto questo fatto come il tipo di 
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quelli che hanno potuto trarre in errore 
per dei calcoli uterini. 

Dei casi simili, e la confusione che re- 
gna nei migliori scritti su tale argomento, 
hanno inspirato al prof. Roux le linee se- 
guenti. è 

» Tutti i fatti raccolti nella memoria di 
Louis si riferiscono a tumori poliposi del- 
la matrice passati allo stato osseo ; ed 
io sono d’avviso che tutto che si sa, tut- 
to che si disse sui pretesi calcoli uterini 
deve essere applicato a questi tumori così 
degenerati, e la cui petrificazione non ha 
assolutamente alcun rapporto eolla forma- 
zione dei calcoli nelle diverse pareti del 
corpo. Essi distaccansi in conseguenza del- 
ia specie di deperimento e di morte lenta 
che accompagna il passaggio allo stato 0s- 
seo o petroso, simili ai denti, ai peli ed ai 
capelli che cadono in proporzione che la 
vita vi diviene più languida. Trovo sor- 
prendente ehe l’errore abbia continuato 
così a lungo in tale proposito, e che quin- 
di non si abbia conosciuto il vero carat- 
tere di queste concrezioni. :» (Miscella- 
nee di chirurgia e di fisiologia, pag. 
f435 © Seg.. 

Per nostro parere questo chirurgo si è 
iroppo avanzato togliendo l’articolo dei 
‘alcoli uterini dal quadro nosologico. Boyer 
l'aveva ben sentito, perocche citando le 
conclusioni dei lavoro del prof. Roux, egli 
le attenua, le ristringe in certa maniera 
dicendo: le pietre della matrice non sono 
più di frequente che corpi fibrosi ossi- 
ficati. »» (Boyer, tomo X, pag. 565). 

Queste parole 
l'espressione troppo esclusiva dei 


sottolineate correggono 
prof. 
Roux e la collocano nel vero ; i calcoli u- 
terini sono una malattia rarissima, ma in- 
contrastabile, come speriamo dimostrare. 
Senza tener conto dell’osservazione di 
Ippocrate, si credette lunga pezza che le 
vie orinarie fossero la sede unica delle con- 
erezioni saline. Kentmann fu il primo che 


359 
Irove. Se ne trovò nell’apparecchio esere- 
tore di tutte le ghiandole, del fegato, del- 
le ghiandole salivari e lagrimali ed anche 
del testicolo, nelle vescichette seminali. 
(Meckel). Se si concepisce meglio la for- 
mazione di questi sedimenti in canali 
continuamente bagnati da liquidi 
chi di sali, che nella matrice, non è lo 
stesso di quelli che siamo per discorrere ; 
sicuramente quest’ è I° ordine che sembra 
più fuori delle leggi che presiedono ordi- 
nariamente agli sviluppi di questi corpi 
stranieri nel seno dell’ economia, vogliamo 
parlare di quelli che s° ingenerano nella 
spessezza dei tessuti. Morgagni e Zinn nre 
hanno osservato nell’ interno dell’ occhio ; 
Haller e Scarpa hanno trovato quest’ or- 
gano quasi del tutto petrificato. Se ne sco- 
pri nei muscoli lombari di un cervo al- 
l’intorno di una palla che serviva di noc- 
ciuclo (don Gol, Giornale generale di mc- 
dicina, tomo X, pag. 235); nelle pareli 
del cuore (Meckel), nel tendine del tibia- 
le anteriore (Eller, Accademia di Berlino, 
41755), nella ghiandola pituitaria (Vicq- 
d’ Azyr), ec., nell’ epiploon (Double Rup- 
porlo all’ Accademia di medicina, sopra 
una memoria del dott. Delens), ec. 


cari- 
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Pott ne contò parecchie dozzine nello 
scroto che discendeva fino alla metà della 
coscia. (Journal of the med. and. phys. 
science. 1827, N.0 10). 

Notate bene che non citiamo che gli e- 
sempi il cui valore è guarentito dalla 
chiarezza dell’osservazione. o dal nome 
deli’ osservatore. 

Perchè un fenomeno il quale si mostra nei 
punti più sfavorevoli, non si riprodurrà n ci- 
l'utero ? È forse il solo viscere tappezzato da 
una mucosa che lo presenta ? I calcoli del- 
l'intestino non sono una condizione nor- 
male in certi animali, accidentale nell’ua- 
mo, in cui hanno talvolta determinato ta 
morte per 1’ occlusione del tubo digestivo ? 
Le tonsille non ne sono esenti (Monro). 


fece vedere che se ne formano anche al-' Una ragazza, dopo aver provato un’ emi- 
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crania violenta, ne fu guarita dappoichè 
ell’ ebbe estruso pel naso una gran quan- 
tità di pietre. Essa le rigeftava nelle scos- 
se dello sternuto. Queste concrezioni sot- 
toposte all’analisi da Geiger, erano com- 
poste di albumina, di mucilaggine, di gras- 
so, di osmazome, di solfato e di carbo- 
nato di calce e di magnesia, di soda, di 
muriato di soda e di ossido di ferro; es- 
se avevano determinato la suppurazione 
delle fosse nasali (/eidelbergen Klini- 
sche Annalen). Finalmente Dance trovò 
nella fossa nasale destra una concrezione 
petrosa, di quindici linee di diametro in 
tutte le direzioni, avente nella sua parte 
inferiore una picciola cavità, ripiena di 
muco denso di odore infetto. (Arch. gen. 
di med., tomo XIX, 2.8 serie, pag. 28). 
Questo calcolo era libero, poichè era im- 
merso nel muco. » Perchè rifiutare come 
inverisimile 1° esistenza di un corpo ana- 
logo. sviluppatosi con condizioni identiche 
nella matrice? Non furono trovate parec- 
chie volte delle pietre nell’ utero degli 
animali ? 

Il dott. Boile comunicò alla società reale 
una lettera colla quale gli si dava con- 
tezza di un mostro nato a Lunnington, 
nella contea di Hampshire. 

»» Un macellaio avendo ucciso una vac- 


ca trovò che essa era gravida di un vi-. 


fello che incominciava ad avere del pelo. 
Le sue gambe di dietro non'avevano giun. 
tura ed i suoi piedi erano divisi come le 
zampe di un cane. La sua lingua era tri- 
plice e della maniera come ci viene di- 
pinta quella di Cerberro, una nel mezzo 
delle fauci, e le altre due ai due lati. Fra 
le gambe dinanzi. e quelle di dietro v° era 
una grossa pietra sulla quale esso era po- 
sato; questa pietra si trovò del peso di 
venti libbre e mezzo. Il suo colore è bi- 
giccio come quello di una specie di pie- 
tra che si chiama comunemente grigiona. 
La superficie n° è ineguale e piena di pic- 
ciole cavità. Quando la si 


rompe, vi si 


MALATTIE DELLE PARTI GENITALI DELLA DONNA. 


vede dei piccioli grani di pietra di una 
figura ovale, ed allora il suo colore è me- 
scolato a vene gialle e nerognole che la 
attraversano. Il dott. Hanghtein di Salisbu- 
ry conserva curiosamente questa pietra di 
cui egli mandò nna porzione al dott. Boi- 
le che Ia fece vedere alla società reale. »» 
(Estratto del giornale di Inghilterra. 
— Vedete Giornale dei dotti, gennaio, 
1666, pag. 40). 

Questa osservazione che porta un poco 
l'impronta del tempo, e nella quale tra- 
luce l’amore del meraviglioso che regna- 
va allora, presenta tuttavia con esattezza 
il solo lato che c’interessa; una pietra 
enorme racchiusa nella matrice della vac- 
ca e compatibile coll’ esistenza di un feto 
del quale essa cagionò forse le deformità. 
Il calcolo, soprattutto, osservato da dotti, 
è altronde descritto con tali particolarità 
che sono un elemento di autenticità. 

Finalmente, come abbiamo già detto, 
non se ne trovò nell’ apparecchio genera- 
tore dell’ uomo ? V° è dunque una distan- 
za insuperabile fra un calcolo delle vesci- 
chette seminali ed un calcolo della matri- 
ce? Non è impossibile, per lo contrario, 
che due fatti si tocchino più da vicino? 

Questo paragrafo concernente un punto 
contrastato non fu per anco che una di- 
scussione quasi storica, e bisogna bene sta- 
bilire 1° esistenza di una cosa qualunque 
prima di tentarne la descrizione. Quest’ è 
la parte che ci resta da compiere e nella 
quale siamo per far entrare l’ultimo ed il 
migliore elemento di dimostrazione, le os- 
servazioni. 

Cause. La causa di questa aberrazione 
di secrezione risiede forse nella composi- 
zione del sangue sul quale opera l’organo 
secretore? Ma allora perchè lo stesso fe- 
nomeno non si presenterebbe in tutte le 
parti in pari tempo, poichè tutte ricevono 
lo stesso sangue? Sarebbe forse che qual- 
che apparecchio fosse incaricato di sepa- 
rare da questo liquido alcuni elementi spe- 
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giali di cui esso solo svelerebbe l’aumen- 
to, o finalmente la materia sulla quale es- 
so si esercita essendo la stessa, è Io stru- 
mento la cui azione si sconeerta ? Ma que- 
ste sono quistioni generali così inutili co- 
me difficili da sciogliere. Sarebbe più im- 
portante sapere sotto quale influenza 1° af- 
fezione si produce, e ciò si chiederebbe 
învano all’ analisi dei fatti che possede la 
scienza. 

Abbiamo veduto che una fanciulla di cin- 
que anni ne era stata colpita, nonchè una 
vecchia di 72; le età intermedie non sono 
meglio rispettate. 

Fanciulla, adulta, vergine o no, sterile 
o madre, la donna non ne va esente in 
alcuna delle fasi della vita. Si giunge per- 
fino a citare dei casi, per verità poco con- 
cludenti, in cui una gravidanza ed un par- 
to felice non sarebbero stati incompatibili 
con questi calcoli. Non s’ignora che se più 
di frequente i polipi uterini impediscono 
la ,concezione o provocano 1° aborto, essi 
non offrono talvolta nè l’uno nè l’altro di 
tali inconvenienti. Ma, Io ripetiamo, nessun 
fatto bene osservato non istabilisce qui ta- 
le eccezione. 

Caratteri anatomici. L'anatomia pato- 
logica di questa lesione si divide in due 
capi, i calcoli e lo stato dei viscere che li 
contiene. 

T calcoli, a parte uno solo che aveva 
sede nella spessezza stessa del tessuto del- 
l’utero, sono liberi nella cavità o aderenti 
alle sue pareti. Il loro volume varia da 
quello di una polvere sabbionosa (Portal, 
Ann. med., tomo V, pag. 
lo di un uovo di oca. 

3» Una signora cui lo sviluppo dell’ ad- 
domine e la soppressione delle mestrua- 


352) fino a quel- 


zioni avevano reso asmatica, divenne asci- 

fica prima di dieci anni, e passò da que- 

sta all'altra vita. Si trovò, nell’ autossia, 

una gran quantità di acqua nel ventre, e 

nel fegato due calcoli, uno dei quali, cosa 

meravigliosa, pesava dodici libbre e 1° al- 
Bisio. VOL. I. 
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tro sedici. Si trovò pure nella matrice una 
pietra di quattro libbre. » (Blanchardi, 
Anat. prat., pag. 288). 

Il loro numero è da uno quasi all’ infi- 
nito. Michele Moro ne trovò 32 ch'egli ado- 
però’in terapeutica. Quando sono solitarii, 
hanno una superficie rugosa, più o meno 
adattata alla forma della matrice ; molte- 
plici, sono ritondati o tagliati a faccette. 
Ora duri, ora molli e fragili, non furono 
per anco sottoposti all’analisi. Soggiornano 
per l’ordinario nella matrice senza offen- 
derla sensibilmemte; altre volte la ulce- 
rano e si aprono un’uscita per la vagina 
o pel retto. 

» Una signora sentiva da lunga pezza 
un peso alla matrice, e da tre anni soffri- 
va delle trafitture con scolo bianco che 
non cessava punto. Sei settimane prima 
della di Iei morte, che accadde il 17 mag- 
gio 1744, le si estrasse col mordente un 
corpo straniero che si era presentato alla 
vagina. Questa concrezione, che fu mostra- 
ta al dott. Levret, era grossa e figurata 
come un.uovo di gallina; la sua consisten- 
za era quella del gesso. Il giorno dopo si 
fece di nuovo l’estrazione di un corpo del- 
la stessa natura, ma più picciolo. La con- 
sistenza poco solida di queste concrezioni 
sembra dimostrare che esse non erano mol- 
to antiche; ma ciò che lo prova meglio, si 
è che l’ammalata ebbe parecchi figliuoli 
prima di sentire dei dolori alla regione 
della matrice. 

Negli ultimi mesi ch°ella visse, i clisteri 
e gli escrementi uscivano per la vagina. 
Il dott. Verdier, che fece la sezione del 
cadavere, trovò un’ulcera cangrenosa co- 
mune alla vagina, al retto ed all’orifizio 
della matrice ; il fondo di quest’ultima par- 
te era abbastanza sano. » (Louis, Mem. 
dell’ Accad. di chirurgia, t. II, pag.134). 

Sebbene il merito degli uomini che furono 
a cognizione di questa malattia non possa 
lasciar dubbio sulla sua natura, quest’è un 
caso che mette allo scoperto gl° inconve- 
46 
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nienti di una concisione eccessiva nelle 0s- 
servazioni. Infatti, questi dolori della re- 
gione uterina, questa leucorrea, iutto, fino 
all’alterazione comune alla vagina, al retto 
ed al collo della matrice, non potevano risul- 
tare da una pietra che, trattenuta nel retto, 
avesse perforato quest’ organo e la vagina, 
ed attaccato sulla sua strada il muso di 
linca? Non sarebbe stato necessario prati- 
care l'esplorazione per la vulva e per l’ano, 
e registrarne i risultati, non limitandosi al- 
la denominazione del corpo straniero e dei 
disordini ch’ esso avea prodotti? A queste 
storie mozzate bisogna pure attribuire la 
insufficienza delle particolarità relative allo 
stato del viscere. 

Sintomi. Avviene che i calcoli della ve- 
scica acquistino molto volume prima di sve- 
lare la Ioro esistenza, talvolta anche essi 
non danno mai alcun segno, ed a Bicétre 
se ne trovò di enormi che non erano stati 
sospettati prima della sezione del cadave- 
re. Non si sviluppano anche nell’interno 
del cranio dei tumori che comprimono lar- 
gamente, disorganizzano perfino una parte 
del viscere più dilicato ed importante, sen- 
za che nulla sveli all’esterno queste lesio- 
ni in generale così spaventevoli? È da me- 
ravigliarsi dopo di ciò, che un organo in 
certa maniera secondario, e moito meno su- 
scettibile, come la matrice, conservi un 
calcolo allo stato latente, senza che alcun 
turbamento ne manifesti 1° esistenza? Ri- 
naldi, medico collegiato dell’ università di 
Torino, sezionando il cadavere di una don- 
na che non si era mai lamentata di alcuna 
indisposizione della matrice, vi trovò una 
pietra del volume di un’avellana; egli man- 
dò questo pezzo all'Accademia di chirurgia. 
Foubert ne. vide una di più grossa non 
cagionare alcun accidente. 

Questa per altro non è che un’eccezio- 
ne, la quale ancora non si riferi a pietre 
considerevoli; per i° ordinario questi cor- 
pi stranieri cagionano degli accidenti o dal 
Jato dell’organo che n'è Ja sede, o verso 
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la vescica, quando questi due ordini di 
sintomi non coesistono. Po 

Alla matrice questi accidenti. sono del 
peso, dei dolori talvolta vivissimi che si 
limitano al bacino o si dilatano ai reni ed 
alle coscie. Essi possono accompagnarsi ad 
un pizzicore ed a uno scolo vaginale più 
o meno violenti. 

I calcoli uterini sembrano interessare le 
funzioni della matrice in due maniere, ap- 
portarvi un disturbo meccanico. pel loro 
volume, o irritare il serbatoio dell’ orina 
per la flussione abituale che essi manten- 
gono nella regione. 

Ecco un esempio del primo modo di 
questa doppia influenza: i 

» Una vedova, di 72 anni, morì a Lilla nel 
1686. Essa era stata afflitta per 15 0 16 an- 
ni e fino alla sua morte da una difficoltà 
di orinare con dolori insoffribili nelle re- 
gioni dei IJombi, del pube e del perineo. 
Si volle cercare la causa di questa indi- 
sposizione nei reni e nella vescica che si 
trovarono senza pietra. Facendo queste ri- 
cerche, si toccò per accidente la matrice 
che parve in principio scirrosa ; una gros- 
sa e grande pietra ne riempiva tutta la 
capacità, considerevolmenie dilatata da que- 
sto corpo straniero. lì primo strato di que-. 
sta pietra era di una materia friabile e che 
si distaccava facilmente. L’inte"no era più 
solido, ma molto poroso, perocchè la pie- 
tra era molto grossa pel suo peso, che 
era tuttavia di quattro oncie, ma che avreb- 
be dovuto essere di una libbra se a volu- 
me eguale la materia fosse stata più com- 
densata. » (Notizie della repubblica del- 
le lettere, luglio 1686, pag. 787). 

Noi non pretendiamo che l’irritazione del 
collo vescicale non sia entrata per nulla 
in questa difficoltà di orinare. Ma si può 
mettere in dubbio che una pietra di que- 
sto volume non vi abbia partecipato , che 
sola anche non fosse capace di produria 
comprimendo Vuretra 0 il collo della ve- 
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Bisognerebbe negare allora che nei pri»; 


mi mesi della gravidanza, lo sviluppo del- 
la matrice abbia mai questo effetto mani- 
festo di chiudere l’orifizio vescicale unica- 
mente per un' appiattimento meccanico. 

La ritenzione d’orina non ebbe eviden- 
temente la-stessa causa nel caso seguente : 
. »° La figlia di un negoziante di Varsa- 
via, di 5 anni, morì da una ritenzione di 
orina. Si fece aprire il di lei cadavere da 
un litotomista, la vescica parve sanissima ; 
fatto 1’ esame della matrice, vi si trovò una 
pietra di color bianco, un po’ più grossa 
di un uovo di colombo. » (Effemeridi dei 
curiosi della natura, decade 41, anni 4 
e 3, pag. 54). 

Se non esisteva altra causa della riten- 
sione d’orina, un calcolo così piccolo po- 
teva mai cagionarla altrimenti che per una 
irritazione la quale si propagava dalt’utero 
al collo della vescica ? Sfortunatamente il 
Jaconismo col quale questo fatto è riferito 
gli toglie molto del suo valore. 

Avviene che i calcoli sieno estrusi allo 
stato di pietruzze o di masse meno pic- 
ciole; quelli della matrice offrono pure tai- 
volta questa escrezione spontanea. Eccone 
un esempio notevolissimo in cui la disce- 
sa del viscere fra le coscie toglieva qua- 
lunque probabilità di errore sul punto di 
partenza della pietra. Il muso di tinca era 
‘fuori; si poteva dunque vedere, così chia- 
ramente come se si avessero tenuti in 
mano , i corpi stranieri cui quest’ orifizio 
dava passaggio, e ciò tanto più sicuramen- 
te ancora in quanto che il fenomeno si ri- 
petè spesso. Se la sede primitiva di que- 
ste concrezioni non può essere dubbia, la 
loro natura è parimenti evidente, peroc- 
chè esse sono descritte con troppa dili- 
genza e con troppe particolarità per esse- 
re confuse con ossificazioni. Sappiamo al- 
tronde che G. L. Petit trovò molte pietre 
nella matrice, e che Portal l’ha veduta in 
certa maniera coperta di pietruzze., Sup- 
ponendo degli uomini di questo merito 


GENITALI DELLA DONNA. 363 
inetti a riconoscere una pietra, è verosi- 
mile che dei polipi quasi innumerevoli si 
ossifichino e si stacchino tutti in pari tem- 
po, senza che ne resti uno solo di aderen- 
te, uno solo in cui il lavoro di trasforma- 


zione fosse incompiuto ? 


Osservazione in proposito di alcune pie- 
tre uscite dalla matrice di una gio- 
vane. 

Questa osservazione è del numero di 
quelle da cui l’arte stessa ritrae poca glo- 
ria, poichè la natura si salva per le sue 
proprie forze e si sbarazza meglio che può 
dal suo nemico. Tali accidenti meritano 
nulladimeno l’attenzione dei pratici, e fu- 
rono sempre assai stimati dai medici e dai 
chirurghi per essere comunicati al pubbli- 
co per la sua utilità. Se l’arte non è ar- 
ricchita e non ritrae nuove cognizioni, si 
apprende almeno a conoscere le forze del- 
la natura, e si è avvertiti di non perdere 
fino dal principio il coraggio nei casi difficili 
in cui l’arte si trovò fermata, ma di ten- 
tare e di aspettare se gli sforzi della na- 
tura stessa non apporteranno qualche sol- 
lievo. Esponiamo la storia colla stessa sem- 
plicità come essa ci fu mandata dai signo- 
ri Cornelio Cleyn, predicatore della chiesa 
riformata di Lekkerkerk, e Wonter Boon, 
chirurgo nello stesso luogo. 

» Petronilla Van..., giovane dell’età di 
28 anni, era afflitta da dodici anni da una 
discesa della matrice, che, per quanto ella 
assicurava, le era venuta da un calcio nel 
ventre, ch’essa aveva riportato mentr’ era 
ancora fanciulla, e che aveva aumentato a 
poco a poco in grossezza, di maniera che 
la parte pendente aveva allora sette pollici 
‘di lunghezza su tredici di circonferenza. 
Questa discesa essendo ancora di mediocre 
grossezza, la giovane poteva farla rientra- 
re colla mano e sollevarsi così per qual- 
che tempo; ma siccome essa lavorava mol- 
to ogni giorno e non si asteneva dal bere 
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e dal mangiare, questa parte divenne in 
capo a sett’ anni così grossa ed accompa- 
gnata da tanti dolori e da tanti incomodi 
ch’essa fu costretta di ricorrere ai soccor- 
sì delle persone dell’arte. Dopo aver ten- 
tato inutilmente ogni sorta di rimedi nel 
luogo dove era nata ed in differenti altri 
siti, la malata fu finalmente ridotta a ri- 
tornare per ottenere qualche soccorso di 
carità, e cadde fra le mie mani, come ret- 
tore della diaconia. Avendo osservato que- 
sto accidente, ch'era nuovo per me, essen- 
do ancora giovane nella pratica dell’arte, 
fui molto meravigliato, e risolsi sulle pri- 
me di consultare e di chiamare alcuni dei 
miei colleghi ; e’ incaricammo in tre di que- 
sta cura; ma il sommo indebolimento e la 
dissoluzione dei legamenti da un lato, e lo 
indurimento della matrice pendente dal- 
l’altro, furono cagione dell’impossibilità di 
avanzare la guarigione. Trovammo a pro- 
posito di non adoperare che. palliativi 
e di prevenire cogli antiflogistici l’infiam- 
mazione ed altri accidenti, per quanto era 
possibile. Cercammo così di sostenere l’in- 
comodo nello stato in cui esso si trovava. 
L°ammalata si lamentava di tratto in trat- 
to di dolori nell’ipogastrio a destra, di 
una stranguria vivissima, e di pressioni 
considerevoli nel bassoventre andando di 
corpo. Questi accidenti aumentarono negli 
ultimi sei mesi, sebbene l’ammalata non 
prendesse che una nutritura tenue e rad- 
do!cente; allorchè finalmente il 14 marzo 
di quest'anno, essa fu sorpresa da morsi 
intermittenti e da dolori che rassomiglia- 
vano a quelli di un parto. Fui chiamato. 
ed avendo interrogato l’ammalafa, essa si 
lamentò di dolori insoffribili entro la ma- 
trice; ed avendola visitata, questo luogo 
mi parve coperto di una materia pietrosa; 
le prescrissi delle pozioni diuretiche, ed 
in capo ad un’ora l’ammalata estruse una 
pietra e si trovò molto sollevata alla sera ; 


ma nella mattina seguente il dolore ritor- | 


nò per intervalli e si vide comparire una 
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seconda pietra; e siccome per rapporio 
alla sua grossezza, essa non poteva oltre- 
passare l’orifizio stretto delle labbra della 
parte, fu necessario di eseguire un’ aper- 
tura all’orifizio della vagina per dar pas- 
saggio alla pietra. L’ammalata essendo così 
sbarazzata di questa seconda pietra, ogni 
dolore cessò tutto ad un tratto, ed ella 
estruse in seguito una gran quantità di ma- 
teria sabbiosa e pietrosa. Giova osservare 
che non avendo mai sentito dolori da tre 
o quattro anni, quando le occorreva di ori- 
nare, ella si risentiva allora ogni volta di 
questa evacuazione. Il 24 e 2% marzo la 
ammalata si lamentò ancora di dolori si- 
mili, donde conclusi che doveva esservi 
ancora qualche pietra che si manifestereb- 
be presto o tardi; tuitavia essa non ne e- 
struse questa volta, e tre settimane dopo 
avere estruso le due prime pietre, si recò 
a piedi a tre quarti di lega per rendere 
grazie a Dio nella sua chiesa; ma il dolo- 
re aumentò in seguito, e ammalata estru- 
se ogni giorno una quantita di picciole pie- 
tre e di materia pietrosa. Le insorse final 
mente dal 25 al 24 aprile un accesso di 
dolore violentissimo, che feee uscire nello 
spazio di ventiquattro ore due pietre pe- 
santi allora sei grossi, con molta materia 
sanguinolenta. 

Dopo questo tempo l’ammalata si senti 
meglio che non aveva fatto da tre anni. 
Mi accorsi tuttavia alcuni giorni dopo che 
essa ebbe estruso queste ultime pietre, che 
il passaggio donde esse erano uscite era 


j guernito di una carne spugnosa e che vi 


compariva di tratto in tratto del sangue; 
perlochè vi applicai dei rimedii proprii a 
consumarla e vi riuscii dopo qualche tem- 
po. L’ammalata non sente più dolore, può 
camminare e sta benissimo. La matrice pen- 
dente resta nella sua stessa grossezza, e 
sembra piuttosto aumentare che diminuire, 
e non so quali ne saranno le conseguenze. 

» Queste pietre hanno la superficie li- 
scia e come polita; dal lato dove si sono 
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foccafe. La prima ha una specie di cernie- 
ra, ch'è in certa maniera cava, e la più 
grossa è come elevata 0 convessa. Il peso 
della picciola è di un’oncia cinque dram- 
me; quello della più grossa, di due oncie 
e mezza dramma. 

» Si scorgono in tutte alcuni segni che 
fanno vedere ch’ esse furono strette con- 
tro altri corpi, ma non si vede come. La 
materia che compone queste pietre è la 
stessa, di un grigio di cenere, rassomi- 
gliante a creta, coperta al di fuori da una 
crosta sottile ed infranta in più luoghi, e 
di un giallo nerastro. La materia è fragi- 
le e facile a ridurre in polvere. Del resto 
queste pietre hanno avuto una formazione 
crostacea, come l’ hanno comunemente le 
pietre di vescica. » (Gaubio, professore in 
medicina nell’università di Leida. Giorna- 
Ie di medicina, di Vandermonde, tomo 
II, pag. 32, 1759). 

In questa osservazione, compilata poco 
severamente, v°ha una cosa difficile da spie- 
gare: la matrice ‘essendo in uno stato di 
caduta completa, e formando al di fuori 
un tumore di sette pollici di lunghez- 
za. in qual maniera fu necessario, per fa- 
cilitare l'uscita di una pietra troppo volu- 
minosa, di praticare un’apertura all’orifizio 
della vagina? Questi due punti ci sem- 
brano inconciliabili; come mai Gaubio, pro- 
fessore di una scuola celebre, lasciò pas- 
sare questa contraddizione, ch'egli avreb- 
be facilmente dissipata chiedendo degli 
schiarimenti all’ autore dell’ osservazione ? 
È forse da credere che la matrice si tro- 
vasse momentaneamente ridolta? oppure 
si scrisse per sbaglio: orifizio della vagina 
invece di orifizio dell’ ufero? 

Comunque sia, i dolori intermittenti che 
hanno ricordato quelli del parto e che de- 
vono forse riferirsi alle contrazioni della 
matrice, avrebbero potuto dipendere dalla 
vescica; ed iniun caso meno facile da 0s- 
servare, avremmo temuto questo errore. 
Del resto, la matrice, a parte anche le cir- 
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costanze del parto, fa degli sforzi per isba- 
razzarsi di un grumo di sangue; quelli 
che essa eseguirebbe per estrudere un cal- 
colo, dovrebbero recare più meraviglia ? 

Diagnosi. Eccettuato il caso in cui i cal- 
coli si presentano da sè stessi al muso di 
tinca e lo oltrepassano, eccettuata questa 
esibizione spontanea dei pezzi di convin- 
zione, nessuno degli altri sintomi non si ri- 
ferisce direttamente all’ affezione. Quando 
ne esistono, essi non indicano neppure 
sempre chiaramente una lesione dell’ ute- 
ro. Bisognerà dunque supplire con una 
esplorazione attenta ai segni razionali che 
mancheranno più d’ ordinario. Non sarà 
conveniente procedere per esclusione in 
questo esame, assicurarsi dello stato della 
vescica con tutti i mezzi che sono a no- 
stra disposizione, l’esplorazione vaginale ed 
il cateterismo ; riconoscere egualmente col 
dito che il resto è estraneo alla malattia? 
Finalmente, in riguardo della matrice stes- 
sa, l’esplorazione vaginale e rettale offri- 
rà dei documenti importanti. Il dito trove- 
rebbe il corpo dell’organo irregolarmente 
e talvolta inegualmente sviluppato, ec. Po- 
trà sentire delle pietruzze o un calcolo 
nell’orifizio del collo, dove lo speculum lo 
farebbe vedere. Nel caso in cui quest’aper- 
tura lo permettesse, una picciola siringa 
da donna introdotta con precauzione pro- 
curerebbe un indizio decisivo, Vurto par- 
ticolare di un corpo mefallico sopra un 
calcolo. Se qualche indizio avesse rivolto 
l’attenzione da cotesto lato, questo caiete- 
rismo uterino non sarebbe una risorsa pre- 
ziosa ? Non toglierebbe all'istante fino P’om- 
bra di un dubbio? 

Complicazioni. In tal caso è \come pei 
polipi. Alcuni sintomi in certa maniera e- 
sagerati costituirebbero delle vere compli- 
cazioni ; così la metrorragia, ed anche la 
metritide. »» Una religiosa di circa cinquan- 
ta anni soffriva crude!mente alla matrice 
da parecchi mesi. I suoi dolori ribelli a 
tuiti i medicamenti che si posero in uso 


dGG MALATTIE DELLE PARTI 


per sollevarla, cessarono finalmente col- 
uscita di una pietra piuttosto ineguale, 
della grossezza di un uovo di anitra. L’am- 
malata, sebbene sbarazzaia dalla causa dei 
suoi mali, mori di marasmo per la sup- 
purazione putrida della matrice, » (Schen- 
kius, pag. 634). 

Pronostico. Un calcolo uterino può ca- 
gionare la morte, o non isvelarsi per al- 
cun accidente, per alcun patimento del- 
economia; ma in generale è una malat- 
tia seria, che mette fuori di servigio una 
parte essenziale dell’ apparecchio riprodut- 
tore, e si accompagna a sintomi spiacevoli 
verso l’ organo stesso che n° è la sede o 
verso la vescica. 

Cura. Qualunque corpo straniero incom- 
patibile colla sanità, e che può offrire del 
pericolo per la vita, deve essere estratto; 
tale si è l’indicazione, ma è possibile sod- 
disfarla ? Gli antichi non ci hanno tras- 
messo in tale proposito che delle viste 
teoriche; appena si conoscono due esempi 
di estrazione di calcoli uterini ed «anche 
questi sono mancanti delle particolarità 
che potrebbero renderli utili, e non ser- 
vono che a stabilire la possibilità dell’ o- 
perazione. Il più concludente appartiene 
al dott. Beale, il quale riferi alla Società 
reale di Inghilterra, che egli aveva vedu- 
to una pietra che un chirurgo aveva e- 
stratto con un’incisione della matrice di 
una donna che la portava da otto anni 
con dolori insoffribili, e che questa opera- 
zione aveva avuto pienissima riuscita La 
pietra era quasi ovale ; il suo colore era 


biancastro; essa pesava quattro oncie quan- ! 


do fu estratta, ed il suo peso diminuì in 
seguito molto. To ebbi occasione di fare la 
stessa osservazione. Il dott. Beale promise 
«di presentare questa pietra alla Società 
reale coi certificati del chirurgo e di pa- 
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no suì modo come fu eseguita 1’ opera- 
zione. 

‘Non abbiamo dunque, in tale circostanza 
grave, alfro vantaggio sui nostri prede- 
cessori che di essere guidati da conoscen= 
ze anatomiche più precise e da analogie 
più sicure. Lasciandoci sempre condurre 
da questo doppio filo, percorriamo i casi 
diversi che possono presentarsi nella pra- 
tica, ed incominciamo intanto dai più sem- 
plici. 

Se delle pietruzze tappezzassero , in- 
crostassero - la faccia interna del collo © 
del corpo. della matrice, non si dovreb- 
be tentare di staccarle o di estrarle con 
iniezioni ripetute tanto spesso quanto il 
bisogno se ne facesse sentire? Non si po- 
trebbe, secondo la composizione chimica 
dei grani salini, dare a queste iniezioni 
una proprietà dissolvente ? Questo mezzo 
adoperato con perseveranza, con pruden- 
za, mentre libererebbe 1° organo da’ suoi 
patimenti attuali, preverrebbe pure 1° ac- 
crescimento delle pietruzze. 

Se una pietra piuttosto grossa impegna- 
ta nel collo sporge nella vagina, se è mo- 
bile ed unita alla superficie, tentate di 
afferrarla colla pinzetta, e con scosse e 
con trazioni prudenti, compitene 1° estra- 
zione. Scabra e stretta nell’ orifizio, non po- 
trebbe essere estratta così; ma tentate la 
dilatazione del collo col dito o colla spu- 
gna preparata ; una volta che è aggrandito, 
esso permettera forse il passaggio del cal- 
colo ; altrimenti, sarebbe forse fuori di ra- 
gione applicare uno strumento litotritore a- 
dattato? Quando mancassero i mezzi prece- 
denti, resterebbe un’ ultima risorsa, l’inci- 
sione semplice 0 doppia del muso di tinca, la 
quale si praticherebbe con un bistorino bot- 
tonuto ordinario, che, fatto scorrere a piat- 
to fra la pietra ed il collo, rivolgerebbe il 


recchie persone degne di fede che erano | suo tagliente in guisa da incidere dal di 
state testimoni di questa operazione. »| dentro all’ infuori. Louis propose delle for- 


| 


(Lovis, Zoc. cit., e Giornale dei dotti, | bici il cui filo sarebbe sul dorso; intro- 


dicembre 1666 ). Non è fatto alcun cen- 


dotte chiuse agiscono aprendosi. Questo 
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strumento non ricorda il litotomo doppio 
di Dupuytren, e soprattutto quello così 
semplice di Amussat? Figuratevi un paio 
di forbici ordinarie articolate alla guisa 
delle migliori tenaglie; avvicinando gli a- 
nelli, le due lame si incrocicchieranno e 
presenteranno al di fuori il loro lato ta- 
gliente. Non è questo uno strumento di 
uso e di conservazione facile ? Questo stru- 
mento non è il migliore per un doppio 
sbrigliamento del collo uterino, fatto in un 
solo colpo? Qui a cagione del calcolo che 
occupa il collo stesso, il bistorino botto- 
nuto sarebbe preferibile, perchè le incisio- 
ni non sarebbero praticabili altro che l’u- 
na dopo l’altra. 1 

Ma net caso in cui Ia pietra fosse conte- 


nuta nel corpo stesso del viscere, quando |. 


la sua presenza ben riconosciuta cagionas- 
se gravi disordini e ne facesse temere di 
più funesti ancora, la dilatazione del collo 
vanamente tentata, e la sua doppia sezio- 
me manifestamente indicata, non troviamo 
migliore strumento da mettere in uso che 
quello di Amussat. 

Se non si riuscisse tuttavia, se il volu- 
ie, l’aderenza o l’incastramento del cal- 
colo si opponessero alla sua estrazione, si 
dovrebbe ientare di infrangerlo o meglio 
di triturarlo sul luogo, per estrarre in se- 
guito più facilmente i frammenti e la pol- 
vere? Senza alcun dubbio quest’è una di 
quelle circostanze dilicate in cui, dopo 
un maturo esame, il chirurgo non si de- 
cide a ricorrere a maneggi pericolosi al- 
tro che al cospetto di una catastrofe inevi- 
tabile. 

Una metritide anche imminente, ed al- 
ire complicazioni facili da prevedere, sa- 
rebbero controindicazioni manifeste. 

In una parola, i calcoli della matrice 
sono una malattia straordinaria; talvolta 
anche non costituiscono una malattia, poi- 
chè la sanità non 
mente sopportabili, solo per eccezione ‘i 
sintomi ne divengono inquietanti; inoltre 


n° è alterata; general- 
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l’espulsione di queste concrezioni può es- 
sere spontanea, o non aver bisogno che 
di soccorsi senza pericolo; donde risulta 
che sopra un numero quasi immenso di 
chirurghi di gran pratica, nessuno forse 
avrà da porre la quistione di un? opera- 
zione grave in tale riguardo. A parte l’in- 
teresse scientifico, siccome questa difficoi- 
tà può tuttavia presentarsi al chirurgo di 
pratica più ristretta come a quello che 
l’ha più vasta, abbiamo creduto dovere 
studiarla. 


ArticoLo VIII. 


Prolasso della matrice. 


Questa malattia è pure chiamata abbas- 
samento, discesa, caduta, procidenza, pre- 
cipitazione della matrice ; uferi relaxatio, 
uteri prolapsus, aut procidentia, uteri 
prauccipitatio. Queste diverse denomina- 
zioni indicano i gradi della stessa  ma- 
lattia. È la matrice la quale invece di sor- 
moptare la vagina tende ad arrivare al 
suo orifizio vulvario per oltrepassario ed 
uscire così dal bacino dove è il suo luo- 
go naturale. 

Sembra che Ippocrate abbia avuto una 
conoscenza abbastanza esatta del prolasso 
uterino, perocchè egli fa delle riflessioni 
spesso giuste su quasi tutti i punti delia 
storia di questa malattia, come si può ri- 
conoscere nei luoghi dove egli tratta de 
superfoctatione, de natura muliebri, ae 
exsectione foetus mortui in utero, ec. 
« Raccogliendo tuito che egli d.sse  sulie 
discese della matrice, si vede che egli ne 
distinse tre specie: la prima quando il 
collo della matrice si abbassa e trae seco 
una porzione del corpo del viscere, loc- 
chè è sensibile al tatto; la seconda quan- 
do il corpo della matrice si avanza a se- 
gno da lasciarsi vedere all’orifizio della 
vagina; la terza finalmente quando la mu- 
trice è totalmente rovesciata. » (Dujardi., 
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Storia della chirurgia, in quarto, pag. 
292). Areteo scrisse un ZYrattato delle 
malattie delle donne; sfortunatamente 
questo libro è perduto per la scienza ; 
perciò la di lui operazione sul prolasso 
uterino non può essere verificata. I com- 
mentatori di Areteo, ed in capo a questi 
Haller, credono che questo autore non ab- 
bia fatto che riferire ciò che disse Ippo- 
crate, e ciò che passò in seguito nel libro 
di Celso, mentre Peyrilhe pensa che Are- 
teo volle parlare dell’ arrovesciamento 
della matrice, di cui sarà trattato in se- 
guito, e non dell’affezione che forma il 
subbietto di questo articolo, vale a dire 
del vero prolasso uterino. (Vedete Peyri- 
lhe, Storia della chirurgia, tomo II, pag. 
218, e la tavola dell’ edizione che Haller 
pubblicò di Areteo). 

Gli errori di diagnosi, le differenze di 
opinioni su certi casi di rovesciamento e 
di prolasso sono altronde molto facili da 
spiegare, quando si considera l’epoca in 
cui visse Areteo; ma dopo Ippocrate, do- 
po le nozioni che egli diede sulla caduta 
dell’ utero (secondo lo storico commende- 
vole che abbiamo citato, egli non aveva 
perfettamente stabilito i gradi della ma- 
lattia che ‘sono divenuti al presente del 
tutto classici), dopo tali nozioni, recherà 
meraviglia di veder negare molto più tar- 
di l’esistenza stessa del prolasso uterino, 
e non considerare questa lesione che co- 
me una caduta della vagina. 

Nella sua Biblioteca chirurgica Manget 
dice benissimo : » Sed hanc uteri proci- 
dentiam multi negani, censenique laxi- 
tatem quamdam vaginae quae extra pu- 
dendum prominet haec ludibria facere. 
In primis Jobus Meckeranus observ. chi- 
rug. Cap.33, et Henricus a Bhoonhuy- 
sen obs. part. I, obs. 2, pluribus tum ra- 
tionibus, tum exemplis probare conan- 
tlur uterum ipsum proludi nunquam pos- 
ses sed relarationem et. procidentiam, 
rugosae vaginac substantiae pro utero 
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prolapso haberi et curari. (Manget, lib. 
XVII, pag. 33. Art. de procidentia uteri). 

Manget fa notare, con tutta ragione, che 
l’esistenza di un prolasso vaginale è in- 
contrastabile poichè esso fu molto di fre- 
quente osservato, ma che ciò non prova 
che l’utero non possa, esso pure, essere 
tratto dal suo peso o spinto in basso da 
sforzi. Finalmente l’esistenza del prolasso 
della vagina non distrugge quella del pro- 
lasso della matrice. L’ autore della Biblio- 
teca chirurgica cita in tale proposito il ca- 
so osservato da Pareo (lib. 23, cap. 41). 
L’utero era in caduta completa in una 
donna; fu esciso da Pareo ; dopo la morte 
dell’ammalata non si trovò più in lei u- 
tero. Questa prova è senza replica. Dopo 
questo esempio, Manget ne trova tre di 
nuovi nella 4 Centuria di Fabrizio H- 
dano. Egli cita in seguito Felice Plater, Obs. 
lib. III; Bartolino, Cent. II, Obs. 91, e 
parecchi altri autori di cui non daremo 
qui neppure i nomi, perocchè l’esistenza 
della caduta dell’ utero non è più in que- 
stione, poichè è riconosciuto al presen- 
te che ad un certo grado è la malat- 
tia più frequente delle donne che hanno 
figliato. Se dunque abbiamo comunicato 
ai nostri lettori questa circostanza  partì- 
colare della storia, I’ abbiamo fatto per ri- 
corfdar loro di nuovo quanto lo spirito u- 
mano può fuorviare anche nella ricerca 
dei fatti più palpabili. Si comprende che 
se le conoscenze anatomiche fossero state 
più sparse nell’ epoca in cui insorsero que- 
sti dubbi, sarebbero stati ben presto dis- 
sipati per non più riprodursi. 

Per dare prima di tutto un’idea della 
malattia che forma il subbietto di questo 
articolo, passiamo ad esporre con tutta 
brevità i diversi gradi che i classici han- 
no riprodotto senza dubbio dietro l°idea 
madre, tolta, come abbiamo già detto, al 
padre della medicina. Ritorneremo su cia- 
scuno di questi gradi della stessa malattia 
nell’ esposizione dei sintomi, per mettere 
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più chiarezza che sarà possibile in questa 
parte della storia del prolasso uterino. 

1.0 abbassamento. È il principio del 
prolasso. La matrice discende verso la 
parte inferiore della cavità pelvica, con- 
servando ad un dipresso la sua direzione. 
Essa non è che più bassa. La parte infe- 
riore della vagina è dilatata per ricevere 
il corpo dell’ organo, oppure si forma una 
piega a tale condotto, la cui parte supe- 
riore è pure abbassata. 

2.° Discesa. Il muso di tinca compari- 
sce alla vulva; la matrice riempie tutta 
la vagina, la quale si è rivolta sopra sè 
stessa come un dito di guanto di cui si 
preme la sommità. La direzione dell’ utero 
è necessariamente cangiata, il suo grande 
asse deve essere quello della vagina e per 
conseguenza quello della picciola pelvi; 
era il contrario nello stato normale. 

3.° Caduta o precipitazione. La matri- 
ce ha oltrepassato del tutto la vulva; essa 
pende fra le coscie, è ricoperta dalla va- 
gina del tutto rovesciata, la quale contie- 
ne allora la matrice, i suoi annessi, la ve- 
scica, una parte del retto ed altri intestini. 
(Vidal di Cassis, Pato!. esterna, tomo V). 

Cause. Le cause del prolasso della ma- 
trice devono essere perfettamente cono- 
sciute, se si vuol essere in caso di com- 
porre una cura metodica, e di giudicare 
le operazioni proposte per rimettere e 
mantenere la matrice a luogo, vale a dire 
operare la cura radicale. 

3» Il nome solo di allentamento, spesso 
dato al primo grado del prolasso, indica 
abbastanza a qual genere di lesione se ne 
attribuiva la formazione; e non si può ne- 
gare che una grande estensione dei lega- 
menti sospensorii e della vagina non sia 
perciò necessaria; a torto però si volle 
tutto riferire esclusivamente a quest’ ulti 
ma parte. Coloro che non hanno veduto 
in ciò che un indebolimento della vagina, 
avrebbero dovuto essere disingannati da 


quella moltitudine di casi in cui questo 
Biscior. Voc. I, 
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canale, floscio, molle, estensibile, non la_ 
scia tuttavia sfuggire la matrice, da quell; 
in cui la parte superiore della vagina, sen- 
za dilatarsi, si lascia spingere attraverso 
l’inferiore dall’utero abbassato. D*altro 
jato, i legamenti larghi, pieghe quasi e- 
sclusivamente membranose, non possono 
punto influire sull’ altezza cui si tiene l°u- 
tero; e la facilità colla quale essi si 
spiegano durante la gravidanza, prova 
che lascerebbero facilmente scivolare la 
matrice, spiegandosi in senso inverso, se 
fossero soli incaricati del suo peso. In 
quanto ai cordoni sopra-pudendi, è chiaro 
che essi oppongonsi ad un abbassamento 
considerevole, e soprattutto a quella in- 
clinazione indietro, inevitabile nel secondo 
grado del prolasso. Bisogna dunque sup- 
porli allora, ed a più forte ragione nella 
caduta completa, allungati da un allenta- 
mento morboso; ma nel semplice abbas- 
samento, questi cordoni non sono stirati 
oltre di ciò che permettono le loro dimen- 
sioni e la loro curvatura, il cui raddriz- 
zamento può accrescere la loro lunghezza. 
Nell’ allungamento dunque, nell’ allenta- 
mento dei cordoni utero-sacri noi trovia- 
mo diffinitivamente la sola spiegazione ra- 
gionevole del primo grado di prolasso, al- 
lungamento che deve divenire molto più 
considerevole ancora negli altri due gradi, 
poichè l’utero si porta non solamente in 
basso, ma anche innanzi. Questi cordoni 
devono allora svanire del tutto, le loro. fi- 
bre carnose cadere in atrofia, e la piega 
peritoneale che. li copre. spiegarsi per e- 
stendersi sulle parti vicine. 

» Una debolezza, una gracilità natia di 
tali legamenti, sarà dunque frequente- 
mente la eausa primiera di queste sorte 
di spostamenti; una distensione forzata e 
ripetuta più volte produrrà lo stesso ef- 
fetto. La prima di queste spiegazioni con- 
viene sola al prolasso delle ragazze ; raro 
nelle vergini, vi fu osservato tuttavia ; De- 
graaf parla di quattro giovani la cui ver- 
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ginità non cra equivoca, e che egli guarì 
dal prolasso cogli astringenti o col pes- 
sario. Margherita Malaure, cui Saviard ri- 
dusse una matrice in precipitazione com- 
pleta, non aveva pure mai avuto commer- 
cio con alcun uomo. 

» Lo stesso chirurgo dice di essere sta- 
to spesso costretto di sottoporre all’uso 
del pessario delle ragazze e delle religio- 
se, e Mauriceau vide parecchie volte la 
matrice in prolasso in ragazze, se non 
vergini, almeno non maritate nè divenu- 
te madri. Ma nelle donne che hanno spesso 
partorito, riflettete alla stiratura che pro- 
vano i cordoni sopra-pudendi nei progressi 
deli’ ascensione uterina, a quella che in- 
corrono gli utero-sacri nel secondo tempo 
del travaglio, allorchè il collo della ma- 
trice, violentemente allargato, è ancora 
spinto fortemente in basso, e talvolta in- 
nanzi, dalla testa del feto; aggiungete a 
ciò, da una parte, 1° ampliazione forzata 
della vagina e dell’ aponeurosi pelvica che 
essa attraversa, e da altra parte, il peso, 
più considerevole, che conserva 1° utero 
dopo il parto, ed avrete un quadro abba- 
stanza completo delle cause più ordinarie 
del prolasso e de°suoi diversi gradi nel- 
le donne che hanno avuto figli. Perciò 
un prolasso fu frequentemente la conse- 
guenza di un parto penoso o di esercizi 
ripresi troppo presto, vale a dire prima 
che i legamenti avessero ricuperato la lo- 
ro consistenza abituale. Questo peso, unito 
all’ allargamento della vagina, al suo ram- 
mollimento, basta a produrre le stesse con- 
seguenze nelle donne che abusano del coi- 
to, in quelle che hanno 1° utero ammalato, 
affetto da flemmasia cronica, da flusso leu- 
corroico, da scirro, da polipi, ec. La pri- 
ma malata cui il prof. Rècamier estirpò 
I’ utero, aveva un prolasso cagionato da un 
fungo canceroso del collo. Quasi tutte le 
donne in cui la: matrice è ingorgata, in- 
durita, hanno, per lo meno, un primo gra- 
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la gestazione, v'è pure alcun che’ di si- 
mile. 

» La resistenza dei cordoni anzidetti fu 
talvolta vinta in modo improvviso, senza 
dubbio in casi in cui essa era naturalmen- 
te molto debole; così uno sforzo musco- 
lare, una pressione larga e violenta sul- 
Paddomine, la commozione prodotta da un 
salto, da una caduta sulle natiche, ec., 
hanno bastato per dar origine ad un pro- 
lasso, ora istantaneamente completo, ora 
in principio mediocre, ma in seguito di- 
venuto considerevole e totale perfino per 
una progressione più o meno rapida. Un 
vivo dolore nel ventre, nella regione sacra 
o lombare e verso gli inguini, segnala per 
l’ordinario, in tali casi, la stiratura vio- 
lenta, forse la rottura parziale dei cor- 
doni. 

» La loro resistenza è vinta pure, ma 
in modo lento, da sforzi ripetuti spesso 
nel caso di costipazione abituale; e noi 
ne abbiamo attualmente sotto gli occhi un 
esempio. Finalmente essa ha ceduto ezian- 
dio, ora ad un impulso comunicato da al- 
to in basso da un tumore così volumino- 
so da pesare sulla matrice, ma non tan- 
to da poter impegnarsi con essa nella ca- 
vità pelvica, ora ad una stiratura operata 
su tutte le parti molli della vulva o delle 
parti vicine da un enorme tumore svilup- 
patosi sotto la pelle del pettignone. Dare- 
mo più sotto circostanziatamente un esem- 
pio del primo caso, e potremmo unirvene 
un secondo, nel quale un tumore dell’ 0- 
vaio aveva indotto una discesa, o semi- 
prolasso, all’età di 40 anni. In quanto al 
secondo caso, esso si presentò in una don- 
na osservata dal dott. Wagner (Bibliot. 
med., tomo XIII, pag. 144). 

» Finalmente, una cortezza congenita del- 
la vagina ci parve una volta la sola cau- 
sa reale della discesa, senza dubbio pure 
congenita; ne daremo in seguito la descri- 
zione. » (Boivin e Dugès, Mal. dell’ ute- 


do di abbassamento, e nei primi mesi del- ! ro, tomo I, pag. 85). 
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Il dottor Moreau espone così la parte 
dell’etiologia che si riferisce al parto. 

» Allorchè la caduta dell’utero ha luo- 
go durante il travaglio del parto, essa av- 
viene quando le doune, abbandonate a sè 
stesse, o assistite da persone poco esperte, 
restano lunga pezza in piedi, camminano, 
fanno degli sforzi notevoli per affrettare 
di sgravarsi prima che la dilatazione sia 
sufficiente. L'applicazione del forcipe, quan- 
do il collo non è completamente dilatato, 
delle trazioni inconsiderate sul cordone, 
quando la placenta non è distaccata, pos- 
sono pure cagionarla. Nelle cinque o sei 
prime settimane che succedono al parto, 
le donne sono soprattutto esposte a tali 
spostamenti. L’utero che fu disteso dal pro- 
dotto della concezione, ancora inzuppato 
di sughi, in certa maniera ipertrofico, ha 
un volume maggiore, un peso più consi- 
derevole che nello stato ordinario ; i lega- 
menti, che furono scostati, non hanno ri- 
preso nè la loro consistenza, nè la loro 
forza abituale; ora se da un lato v°ha più 
peso nell’organo che dev'essere sostenuto, 
dall’altro più debolezza nei legamenti che de- 
vono sostenerlo, si concepirà facilmente che 
una causa la quale, nello stato abituale della 
vita, sarebbe insufficiente per produrre uno 
spostamento, lo produce nelle 
che abbiamo indicate. Per tali 
si potrebbe mai troppo invitare 


circostanze 
motivi non 
le donne a 
conservare la posizione orizzontale nei pri- 
mi tempi dei loro parti, e ad astenersi da 
qualunque specie di sforzi nelle cinque 0 
sei prime settimane che succedono al loro 
sgravamento. Queste considerazioni e mol- 
te altre che si riferiscono allo stato delle 
donne recentemente puerpere, erano sen- 
za dubbio conosciute dal gran legislatore 
del popolo ebreo, allorchè egli impose 1o- 
ro l'obbligo di non uscire di casa, di non 
presentarsi al tempio per purificarsi al- 
tro che quaranta giorni dopo il parto. Se 
non temessimo di allontanarci troppo dal 
nostro subbietto, percorrendo Ie leggi di Mo- 
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sè, vedremmo che tal caso non è il solo 
in cui questo medico filosofo, chiamato a 
governare un popolo ignorante e supersti- 
zioso, seppe erigere in precetti religiosi 
delle semplici regole d° igiene. » (Tomo I, 
pag. 499). 

Per poco che le cause sieno numerose 
e difficili da ritenere, è necessario classi- 
ficarle sotto capi facili da notare. 

Il dott. Vidal stabilì così la classificazio- 
ne delle cause del prolasso. 

3» Le cause del prolasso sono di tre or- 
dini; alcune dipendono da uno stato del- 
la vagina e del bacino; altre si riferisco- 
no ai legami che fissano la matrice ; final- 
mente vi sono delle cause inerenti alla 
matrice stessa; ve n’ha che spettano all’ad- 
domine, e che io esaminerò in seguito. 

» 1.° Un bacino largo, una vagina con 
ampie dimensioni, floscia, disposta essa pu- 
re al prolasso, dispongono singolarmente 
ad un abbassamento della matrice. Ma tut- 
to non sta in ciò, come sembrano credere 
i chirurghi i quali non agiscono che sulla 
vagina per guarire il prolasso. 

» 2.° Come il mesenterio , come tutti i 
legamenti possibili, quelli della matrice 
possono essere allentati, la loro elasticità 
può essere singolarmente indebolita da gra- 
vidanze ripetute, da cangiamenti nella co- 
stituziene della donna. Essi cedono allora a 
poco a poco; possono così allentarsi, la- 
sciarsi stirare tutto ad un tratto da sforzi, 
da colpi violenti sull’addomine. Gli sforzi 
così spesso ripetuti per andare di corpo, 
quando v’ha costipazione abituale, p03s0- 
no a poco a poco logorare Il’ elasticità dei 
legamenti della matrice; altronde questi 
legamenti possono essere naturalmente de- 
boli. Questa debolezza, una gracilità natia 
di questi legamenti spiegano il prolasso 
delle giovani vergini di cui parla Degraaf. 

» 3.0 Tutto che aumenta il volume, il 
peso della matrice, opera presto o tardi 
un cangiamento di situazione della matrice. 
Così i corpi fibrosi, i cancri, i polipi, le 
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flemmasie, la più lieve lesione del collo 
dell’utero finiscono, coll’andare del tempo, 
col produrre un cangiamento nella situa- 
zione dell’ utero. È vero che alcune di que- 
ste cause producono talvolta un effetto con- 
trario al prolasso ; così come si vede, nel 
principio della gravidanza, la matrice al- 
zarsi invece di abbassarsi, si vede lo stes- 
so organo risalire dal.Jato dell’ addomine 
in certi casi di tumori fibrosi. Ma ciò non 
avviene che in certi periodi della malat- 
tia; in altri la matrice farà come quando 
essa porta il prodotto della concezione, e 
si abbasserà. » (Vidal Patol. esterna, t0- 
mo 5). 

Nella serie delle cause che dipendono 
dalla vagina, il dott. Vidal avrebbe dovu- 
to far menzione della sua soverchia cor- 
tezza. Ecco un’ osservazione di prolasso che 
dipende, secondo madama Boivin, da que- 
sto vizio di conformazione. 

Osservazione 1.* Discesa della matrice 
dipendente dalla cortezza congenita del- 
la vagina. 

» La contessa di B...., d’anni 25, di 
costituzione sanguigna, fu mestruata dalla 
età di 15 anni, in epoche periodiche ed 
in sufficiente abbondanza. Dopo il di lei 
matrimonio, che conta già l’epoca di cin- 
que anni, le mestruazioni hanno aumenta- 
to molto, ed hanno preso talvolta il ca- 
rattere di una metrorragia. I rapporti con- 
iugali furono sempre dolorosissimi per la 
contessa di B..., ma il desiderio di otte- 
nere figli aumentando ogni giorno, in ra- 
gione del timore di non averne, l’atto con- 
iugale era divenuto frequente a segno da 
determinare parecchie infiammazioni suc- 
cessive, cui ogni volta si opponeva una 
cura antiflogistica, e l’astinenza più o me- 
no prolungata della causa principale dello 
accidente. S'incominciò finalmente a sospet- 
tare che forse una disposizione particolare 
degli organi si opponesse alla fecondazione. 

» Fui chiamato in settembre 1829 per 
riconoscere il fatto. La giovane signora era 
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prossima all’epoca mestruale; il gran lab- 
bro del lato destro era rosso, gonfio, del 
volume di un uovo di colombo, e molto 
doloroso al tatto. Questo tumore si forma- 
va abitualmente verso l’avvicinarsi delle 
mestruazioni, e svaniva alla fine di questo 
scolo sanguigno. La vagina non aveva che 
un pollice di lunghezza; per meglio dire, 
quest’ apparenza di canale era formata a 
carico dei legamenti della vulva ; peroc- 
chè il muso di tinca era del tutto vicino 
alla commessura inferiore delle grandi lab- 
bra, e per poco che madama B... facesse 
un leggero sforzo, l’orifizio uterino spor- 
geva fuori. Quando si ricacciava il muso 
di tinca, il dito non penetrava che ad un 
pollice di profondità, da qualunque lato 10 
si dirigesse. 

»» La violenza degli sforzi esercitati nel- 
l’atto coniugale, per vincere gli ostacoli che 
si opponevano al totale compimento di que- 
sta funzione, aveva determinato gli acci- 
denti precedenti in pari tempo ch°essi era- 
no contrarii allo scopo che si proponeva- 
no gli sposi. 

» Sarebbe stato difficile il farmi inten» 
dere da una giovane pia e piena di pu- 
dore; resi conto della disposizione delle 
parti al di lei medico, il dott. Duméril, il 
quale diede al marito i consigli necessarii 
per rendere feconda la moglie. 

» Dopo il mese di giugno 41850, le me- 
struazioni non erano più comparse; un 
picciolo salasso dal braccio era stato pra- 
ticato verso l’epoca in cui s’aspettava que- 
sta evacuazione naturale ; ed il riposo com- 
pleto, l'uso abituale della posizione oriz- 
zontale, furono, per mia cura, continualti 
fino al 6 settembre. La sanità si sostene- 
va a meraviglia; l’appetito, il sonno erano 
eccellenti; io non aveva del resto che del- 
le presunzioni sull’esistenza della gravidan- 
za, e la partenza di questa famiglia, poco 
dopo la rivoluzione di luglio, mi lasciò nel- 
l’incertezza in tale proposito. :» (Boivin e Du- 
gées, Mal. dell'utero, tomo 41, pag. 108). 


MALATTIE DELLE PART} GENITALI DELLA DONNA. 


Caratteri del prolasso della matrice. 
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Per evitare d’ingannarsi, bisogna ricor- 


Passiamo ora ad esporre i caratteri del | darsi che, nell’ allungamento del collo, V’or- 


prolasso della matrice, servendoci della 
divisione la cui idea come abbiamo già 
detto, fu tolta ad Ippocrate. L'esposizione 
dei caratteri così fatta contiene ciò che si 
riferisce alla sintomatologia, al corso ed 
alla diagnosi della lesione fisica che stu- 
diamo. 

1.0 Caratteri del primo grado. Nel 
primo grado, o allentamento, i sintomi non 
compariscono tutto ad un tratto, ma hanno 
luogo gradatamente; la donna si jamenta 
di un leggero peso verso l’ano e la vul- 
va; essa prova delle stirature negli ingui- 
ni e nei lombi; il collo dell’utero, ch° è 
molto più basso, appoggia sulla vagina, 
pesa sul reflto o sulla vescica, irrita que- 
sti organi; uno scolo sieroso, biancastro, 
o di un giallo-verdognolo si stabilisce ; in- 
sorge dell’anoressia ; le digestioni sono dif- 
ficili; la malata perde della sua grassezza, 
della sua freschezza. Quando lo scolo dura 
da un certo tempo, se le donne non si 
tengono molto nette, la materia dello sco- 
lo soggiorna sulle parti, si altera, agisce 
come un corpo irritante, e da luogo a ros- 
sori, ad escoriazioni, ad ulcerazioni talvolta 
molto ribelli. 

Questo primo stato potrebbe essere con- 
fuso con una gravidanza incipiente, con un 
allungamento del collo, o con un polipo. 

Ecco le differenze : 

Colla gravidanza incipiente, l’utero abi- 
tualmente più basso che nello stato nor- 
male, cagiona invero qualche sconcerto 
nelle funzioni, ma non propriamente acci- 
denti, 

In quanto all’allungamento del collo, il 
quale non ha per l’ordinario che cinque 0 
sei linee di sporgenza nella vagina, biso- 
gna sapere che in certe donne esso ha più 
di un pollice di lunghezza, e ciò è più co- 
mune che non si crede. Questa causa di 


errore fu in principio segnalata da Lalle- 
mand. 


gano ha la sua posizione ordinaria; non 
iv'ha stiratura agl’ inguini ed ai lombi, nè 


alcuno dei sintomi dell’ abbassamento, ad 
eccezione del tenesmo o dei conati di ori- 
nare, che si possono osservare così nel- 
uno come nell’altro caso. 

Sarebbe possibile a rigore confondere 
un polipo coll’abbassamento ; ma il polipo 
ha una forma allungata, è pedicellato ; 
scola per l’ordinario del sangue dalla sua 
superficie ; se lo si esplora esattamente, non 
si trova alla sua parte inferiore la fessura 
che si osserva sul collo. Si esplora la for- 
ma del tumore, e si trova che il polipo ha 
la sua grossa estremità in basso ed il pe- 
dicciuolo in alto; è il contrario nell’ ab- 
bassamento. Tuttavia, dice il dott. Moreau, 
noi abbiamo trovato, nel 1832, in una gio- 
vane di 20 anni che ci era stata manda- 
ta dalla provincia come affetta da una di- 
scesa dell’ utero, un polipo di volume e- 
guale in tutta la sua lunghezza, che ab- 
biamo estirpato colla legatura. Aggiungia- 
mo inoltre che il polipo è insensibile, men- 
tre 1’ utero è frequentemente doloroso, » 
(Moreau, /oc. cit.). 

Altronde in tal caso I’ esplorazione pel 
retto compirà la diagnosi. 

Caratteri del secondo grado. 1 sintomi 
del secondo grado o della discesa sono, 
propriamente parlando, un’ esagerazione di 
quelli del primo; di più, il collo compa- 
risce alla vulva, sporge fra le grandi lab- 
bra, o appoggia sul perineo. L’utero com- 
prime la vescica, il retto disturba il cor- 
so dell’orina e 1° escrezione delle materie 
fecali; può anche cagionare una costipa- 
zione ostinata o una ritenzione di orina. 
Se si applica la mano sull’ ipogastrio, si 
può riconoscere la specie di vuoto che la 
discesa lascia nella cavità della pelvi. (Mo- 
reau). 

Anche qui si compirà la diagnosi colla 
esplorazione pel retto ;' infatti, se v’ha real- 
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mente discesa, 1° estremità del dito intro- 
dotto nell’intestino crasso incontra un vuo- 
to dov° era il tumore normale formato dal- 
I’ utero. 

Caratteri del terzo grado. » Nel terzo 
grado, o la precipitazione, l’ utero sporge 
all’ esterno delle parti della generazione. 
Tutti i segni precedentemente descritti so- 
no portati al più alto grado, eccettuata la 
difficoltà di orinare e di andare di corpo, 
che per l’ordinario sono minori che nel se- 
condo grado. Le donne camminano curva- 
te innanzi, non si raddrizzano che a sten- 
t0; l’utero pende fra le coscie ; la sua pic- 
ciola estremità, diretta in basso, lascia 
scorgere una fessura trasversa, ch'è l’aper- 
tura del collo. Da questo orifizio escono 
abitualmente delle mucosità, e del sangue 
‘all’epoca della mestruazione; l’organo è ri- 
coperto dalla vagina rovesciata, che con- 
tiene non solamente la matrice ed i suoi 
annessi, ma spesso la parete inferiore del- 
la vescica, e talvolta una porzione di epi- 
ploon o d’intestino. Quando la malattia è 
antica, la membrana mucosa della vagina 
perde la sua umidità, prende un color ro- 
seo, si dissecca, ed offre l’ aspetto del- 
la pelle. In tal caso, persone poco istrut- 
te. o poco attente hanno confuso questo 
siato coll’ermafrodismo. Saviard riferì (Rac- 
colta di osservazioni chirurgiche, 088.15, 
pag. 39, Parigi, 1784) la storia di Marghe- 
rita Malaure, condannata per sentenza de- 
gli scabini di Tolosa a portare degli abiti 
da uomo, sotto pena di punizione corpo- 
rale. La condizione di questa donna era 
delle più infelici. Recatasi a Parigi nel 1693, 
si faceva vedere per denaro. Dei medici , 
spinti dalla curiosità, si recarono a visita- 
re questo preteso ermafrodito; ne parla- 
rono a Saviard, che, avendola fatta con- 
durre allo spedale, riconobbe l’errore, ri- 
dusse il prolasso dell’utero malgrado la sua 
epoca anlica, e restituì Margherita al suo 
vero sesso; ma fu necessaria un’ordinan- 
za del re per restituirle il suo stato civile. 
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s» Il male non si limita a ciò che abbia- 
mo detto: col tempo altri fenomeni più 
gravi insorgono. In conseguenza del soffre» 
gamento delle coscie, dei vestiti, del pas- 
saggio dell’orina, delle materie stercoraii, 
la periferia del tumore s’ infiamma, si esco- 
ria; insorgono delle ulcerazioni, e le don- 
ne sono un oggetto di nausea per sè sies- 
se e per le persone che le circondano. 
Nel mese di ottobre 18353, noi abbiamo 
veduto, a sei leghe da Parigi, col profes- 
sore Chomel, la moglie di un agricoltore, 
che si trovava in questa triste posizione. 
Diciotto mesi prima, noi avevamo ridotto 
lo spostamento della matrice, ch'è al pre- 
sente irreduttibile. In questa malata la pre- 
cipitazione dell’utero è sintomatica; è il 
risultamento di un’idropisia encistica del- 
l’ ovaio, che, avendo acquistato un volume 
enorme, riempie tutto il ventre, la cavità 
pelvica, spinge infuori la vagina, l'utero, 
e di più, dà luogo alla caduta del retto. 

» In qualche caso, l’ infiammazione può 
essere portata a segno da determinare la 
cangrena e la separazione dell’utero. Rous- 
set riferisce, nella sua opera De partu cace- 
sareo (Caput 6, hisioria 2, pag. 467, .1- 
pud Gynaeciorum, ete. Spachiiî, in folio. 
Argentinae, 1397), l'osservazione di una 
donna nella quale 1° utero, precipitato da 
lungo tempo, si cangrenò e si separò, nel 
1574, nel momento in cui questa donna 
evacuava le orine. La guarigione ebbe luo- 
go pe’soli sforzi della natura; gli orli si 
cicatrizzarono isolatamente, e restò una co- 
municazione dell’addomine coll’esterno. AI- 
lorchè questa donna era in piedi e quando 
faceva molto vento, essa provava una sen- 
sazione di freddo nel ventre. Essendo mor- 
ta nel 1577, mentre Rousset era assente, 
questi ottenne dal magistrato ìîl permesso 
di far disotterrare \il cadavere ; nella se- 
zione del corpo, ‘che fa eseguita in pre- 
senza di parecchi chirurghi, non si trovò, 
fra Ia vescica ed il retto, alcuna traccia 
dell’utero nè de’suoi annessi, ma un’aper- 
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tura attraverso la quale si potè far passa- 
re senza sforzo il manico di un grosso 
scalpello. 

»» Un arrovesciamento completo della 
vagina, con ispessimento delle sue pareti, 
fu scambiato qualche volta per una cadu- 
ta completa dell’utero. Morgagni ha da 
lunga pezza segnalato questa fonte di er- 
rore; egli dice che uno spostamento di 
tal natura fu descritto e disegnato dal 
celebre Guglielmo Widman, che lo trovò 
formato solamente dalla tonaca interna del- 
la vagina. Egli riferisce pure che dei chi- 
rurghi distinti avevano creduto di estirpa- 
re la matrice, mentre non avevano reciso 
che una porzione della vagina. Questa di- 
sposizione patologica fu osservata parecchie 
volte in vecchie donne morte allo spedale 
della Salpétrière. Morgagni dà qual mezzo 
di diagnosi l’ introduzione di uno specillo 
nella fessura trasversa che presenta il tu- 
more alla sua parte inferiore ; se lo spe- 
cillo penetra ad una profondità più consi- 
derevole che quella della matrice, si ha 
una prova che si tratta di un arrovescia- 
mento della vagina. Questo mezzo ci par- 
ve di poco valore, perchè lo specillo può 
essere arrestato fra la vagina ed il collo, 
e non penetrare nella cavità dell’ utero. 
Il volume, la forma, il grado di consisten- 
za, la sensibilità del tumore, sono segni 
più capaci di dissipare l’ errore; 1° esplo- 
razione della vagina col dito, quand'è pos- 
sibile, è il mezzo per eccellenza, perocchè 
fa riconoscere la presenza del collo ad una 
certa altezza. » (Moreau, Trattato pratico 
di ostetricia, tomo 1, pag. 200). 

Pronostico. Come si può convincersi 
percorrendo tutta la storia del prolasso 
uterino, esso non è solamente un incomo- 
do, un’infermità, ma veramente una lesio- 
ne che può indurne di più gravi. La le- 
sione fisica infatti, il solo fatto dello spo- 
stamento della matrice, può darle una senè 
sibilità irregolare; essa può allora infiam- 
marsi, essere assalita in parte da cangre- 
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na; finalmente delle infiammazioni, delle 
icrilazioni lunga pezza persistenti possono 
divenire la causa di lesioni profonde, di 
vere degenerazioni di tessuto. È vero che 
tutte le funzioni della matrice non sono 
sempre completamente impedite, poichè si 
è veduto la fecondazione operarsi in gra- 
di inoltratissimi del prolasso. Ma la gra- 
vidanza allera può non passare senza scon- 
certi, ed il parto diviene una funzione sem- 
pre meno naturale. Si vedrà ben presto che 
la presenza del bambino nella matrice è 
considerata come complicazione. 

Altronde, come dice il dott. Moreau, il 
pronostico varia secondo i diversi gradi di 
spostamento, l’età dell'individuo, la sua co- 
stituzione, la configurazione del bacino, 
secondo che la malata è ragazza o marita- 
ta, e secondo ch’essa ebbe più o meno fi- 
gli. A tutte cose pari, esso è meno grave, 
se la malattia è recente, se la donna è 
giovane, se non ha figliato, se il bacino 
ha dimensioni mediocri, se la malata ap- 
partiene ad una classe agiata della socie- 
tà; finalmente, se i soccorsi sono pronta- 
mente amministrati (Zoc. cît.). 

Complicazioni. Le complicazioni sono 
soprattutto quelle che aggravano il prono- 
stico. La prima delle complicazioni che ab- 
biamo da segnalare proviene dallo stato di 
gravidanza, la quale ha luogo quando già 
esisteva il prolasso, oppure è anteriore al 
prolasso stesso. Allora questo può dar luo- 
go ad accidenti; per esempio, se la ma- 
trice sviluppata dalla gravidanza viene nel- 
la sua caduta a comprimere l’uretra, vi 
sarà una ritenzione di orina che, se non 
è combattuta, darà luogo ai più gravi ac- 
cidenti. 

In una misera donna che si trovava in 
tal caso, la causa della ritenzione d’orina 
non essendo stata riconosciuta dal pratico 
che la medicava, si raccolsero perfino venti 
libbre di orina nella vescica. 

Si comprende che un prolasso ridotto e 
contenuto per assai lunga pezza può far 
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supporre ragionevolmente una guarigione. 
Si comprende pure che un tal prolasso può 
riprodursi pel fatto della gravidanza ; si sa 
che nell’ etiologia si deve tener cunto del- 
l’ingorgamento della matrice, del peso che 
essa acquista per un.afflusso più conside- 
revole di sangue. La gravidanza produce 
lo stesso effetto. È facile comprendere l’in- 
fluenza del parto nella riproduzione del 
prolasso, perocchè qui al peso della ma- 
trice si aggiungono gli sforzi necessarii 
all’ espulsione del bambino, sforzi ché ten- 
dono pure a riprodurre una specie di e- 
spulsione della matrice. 

Talvolta il prolasso ha luogo nel mo- 
mento stesso del parto, senza che vi sia 
stato prima alcun abbassamento. Ma per 
dare a tali fatti un vero valore scientifico, 
sarebbe necessario che le donne fossero 
state bene esplorate prima del parto ed 
anche prima della gravidanza. 

» Altre volte la matrice è restata parte 
nel bacino, parte fuori, sino alla fine del- 
la gravidanza ; tali sono 4.° 1° osservazio- 
ne di Wagner, in cui, come abbiamo det- 
to, la matrice era stata trascinata da un 
tumore enorme del monte di Venere, e 
2.° quella che Chopart conservò, e di cui 
abbiamo già fatto menzione più sopra. Il 
disturbo, in tal caso, doveva essere gran- 
de, e tuttavia così l’ una come l’altra di 
queste gestazioni ebbero un esito felice 
col mezzo dei soccorsi dell’ arte uniti agli 
sforzi naturali, anche senza ottenere una 
riduzione divenuta impossibile. Questa ri- 
duzione fu ottenuta forse nella donna di 
cui parla Reinick, sotto la presidenza di 
Kulm. (Disput. Haller, tomo HI, 4 I c.). 
Mauriceau (Oss. 67 e 95) la operò al ter- 
mine di quattro e di cinque mesi, ed un 
chirurgo chiamato Giroud vi è, per quan- 
to si dice, riuscito dieci giorni prima del 
parto. Per lo contrario, un’ osservazione 
del prof. Capuron prova che la matrice 
può cessare di essere riducibile dopo i 
primi mesi della gravidanza. Un’ altra 0s- 
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servazione pubblicata dallo stesso pratico 
dimostra che il disturbo ed il dolore che 
risultano da tale irreduttibilità possono 
produrre l’ aborto alla metà della gravi- 
danza. (Boivin e Dugès, tomo I, pag. 93). 

Cura. Come per gli spostamenti degli 
organi contenuti nell’addomine e nel ba- 
cino, v°è qui una medicazione curativa 
ed una medicazione palliativa. Ricordan- 
dosi l° esposizione delle cause, soprattutto 
come venne fatta dal dott. Vidal che ab- 
biamo citato, si vedrà quante condizioni 
bisognerebbe soddisfare per ottenere la cu- 
ra radicale di una discesa della matri- 
ce. Questa lesione di situazione, infatti, può 
dipendere da un allentamento dei lega- 
menti uterini, da un aumento di peso del- 


l’ utero, da tumori dell’addomine e da al- 
tre malattie degli organi contenuti in que- 
sta cavità; finalmente da una soverchia 


ampiezza del bacino, dai diametri troppo 
grandi della vagina, e dall’ allentamento 
di questo canale. Ora, solamente su que- 
st'ultima causa gli operatori rivolgono i 
loro sforzi allorchè vogliono ottenere una 


cura radicale del prolasso uterino! Vedre- 
mo in seguito i risultamenti che essi ot- 
tengono. 


Cura palliativa. La cura palliativa con- 


siste nella riduzione dell’ organo spostato, 
nella posizione e spesso nell’ applicazio- 
ne di mezzi che impediscono meccanica- 
mente la discesa della matrice ; questi mez- 
zi sono i pessarii di cui parleremo in se- 


guito; l’azione dei pessarii può essere fa- 
vorita da mezzi che si indirizzano alla 
vitalità delle parti per rafforzarle. Incomin- 
cieremo dal dare i precetti della cura pal- 
liativa, perchè questa è quella più fre- 
quentemente adoperata, quella, osiamo di- 
re, cui si limitano per la più parle i pra- 
tici migliori. 

In ogni spostamento, bisogna incomin- 
ciare dal riporre le parti ed occuparsi 
più o meno immediatamente dell’ uso di 
mezzi che possono impedire la riproduzio- 
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ne dello spostamento. È facile comprende- 
re che questa doppia indicazione implica 
delle indicazioni secondarie che dipendono 
dal grado di spostamento, dal suo stato 
più o meno semplice, dalla natura, dalla 
gravità, dall’ epoca antica eziandio dello 
spostamento, ec. A rigore si può dispen- 
sarsi dai pessarii e limitarsi alla posizione 
quando lo spostamento è nel suo primo 
grado, quando la donna è giovane, di buo- 
na costituzione. Allora, infatti, il prolasso 
si presenta sotto la forma più semplice, e 
la indicazione è facilissima. Non si dovrà 
tuttavia dimenticare mai di allontanare le 
cause aggravanti; e gioverà, nel più dei 
casi, unire alla posizione qualche iniezione 
fresca e leggermente astringente. 

Ecco il processo di riduzione della ma» 
trice in prolasso : la donna è coricata sul 
dorso, colle gambe flesse sulle coscie € 
colle coscie flesse sul bacino, la testa è 
portata un poco innanzi e le natiche sono 
più rialzate che il dorso. Un cuscino sarà 
dunque passato sotto le natiche. Si rispin- 
gera la matrice dirigendo questa specie 
di taxis in guisa che la forza sia nella di- 
rezione dell’ asse della piccola pelvi, poi 
si rispingerà la matrice direttamente in 
alto. Se l’organo è in parte fuori, lo si 
involgera di una compressa, si eserciterà 
sopra di esso delle dolci pressioni, e non 
si userà mai violenza, o per affrettare la 
riduzione, 0 per qualsivoglia altro prete- 
sto. Si prevede che la riduzione di una 
matrice che non ha oltrepassato 1’ orifizio 
vulvario della vagina sarà molto più faci- 
le che lo stesso maneggio applicato ad u- 
na matrice in prolasso completo, soprat- 
tuito quando questo è antico, con com- 
plicazione di durezze della vagina e quan- 
do la matrice, nella sua caduta, ha trasci- 
nato un’ ansa più o meno considerevole 
di intestino o di epiploon. Allora bisogna 
avere dei riguardi, ed è importante af- 
frettursi lentamente. 

A {orto il pratico si arresterebbe per 

BisLior. VoL. I, 
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degli ingorghi, dei rossori delle ulcera- 
zioni superfiziali, che sono per 1’ ordina- 
rio effetti del prolasso, distrutti dalla ri- 
duzione. Boyer, temendo che queste irri- 
tazioni, queste ulcerazioni non inducano 
più tardi delle aderenze, consiglia di spal- 
mare la vagina di un corpo grasso per 
impedire l’ unione di queste pareti sui pun- 
ti dove il pessario non le scosta. 

Dopo la riduzione dell’ utero v° è un’al- 
tra terapeutica da soddisfare oltre la chi- 
rurgica, ed è la terapeutica delle compli- 
cazioni. Infatti, se colla caduta v'è un, 
grado più o meno considerevole di ingor-. 
go dell’ utero, soprattutto se questo in- 
gorgo ha un carattere acuto, oltre le inie- 
zioni ammollienti, la posizione orizzontale, 
si dovrà adoperare le sottrazioni sanguigne 
colla lancetta, se l’ ammalata è forte e gio- 
vane, se la riduzione si è prolungata, se 
fu difficile, e se, dopo che fu operata, la 
donna si lamentò di peso e di calore dal la- 
to del retto, nel bacino. Delle sanguisughe 
applicate all’ano possono sostituire il sa- 
lasso, quando ia malata non è molto for- 
te; esse possono essere aggiunte al salas- 
so stesso, se l’ammalata è per lo contra- 
rio pletorica e giovane. 

Troppo spesso si suole affrettarsi ad u- 
sare le iniezioni di acqua fredda o mesco- 
late a vino grosso, le iniezioni di acqua 
salurnina, quelle di acqua di rose di Pro- 
vins. Questi mezzi sono eccellenti quando 
le donne sono avanzate in età, molli, lin» 
fatiche, quando hanno una vagina che fu 
distesa da parti troppo spesso ripetuti, e 
si può anche allora servirsi con vantaggio 
dela decozione di polvere di concia, di 
corteccia di china, di radice di ratania, di 
corteccia di pomo granato e di una deco- 
zione molto concentrata di foglie di noce. 
Ma quando Ia malata si trova in condi- 
zioni opposte, quando è giovane, quando 
i suoi organi genitali non sono troppo 
staneati nè troppo allentati, e soprattutto 
quando v' ebbe la più lieve congestione 
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infiammatoria, è meglio incominciare dai 
mezzi dolci, dagli ammollienti, e talvolta 
dalle sottrazioni sanguigne, che ricorrere 
a questi mezzi chiamati tonici o astringen- 
ti, i quali potrebbero aumentare la con- 
gestione. Allora soprattutto si dovrà ricor- 
darsi che nelle cause del prolasso figura- 
no le congestioni dell’ utero, il quale, di- 
venendo più pesante, ha assai più tenden- 
za a discendere ed a cadere. 

Quando le prime indicazioni saranno 
state soddisfatte, e per prevenire le reci- 
dive, si userà dei bagni freddi in estate. 
I bagni di mare potranno avere ottima 
riuscita, nonchè le doccie colle acque di 
Piombières. Si combinerà queste acque con 
quelle di Barèges quando saranno sta- 
te amministrate sole per qualche tempo. 
Si dovrà dirigerle nella vagina, sul collo 
stesso della matrice, col mezzo dello spe- 
culum, secondo il metodo del doti. Vidal. 
Le doccie saranno pure dirette sugli in- 
guini, sui lombi, 

Secondo il dott. Moreau, la gravidanza 
e un duon mezzo di prevenire il ritorno 
del prolasso e di ripararvi. Se la donna, 
per la sua età, può ancora avere la spe- 
ranza di divenir madre, il medico può 
consigliarle di tentarlo. Ma nei quattro 
primi mesi della gravidanza la donna con- 
serverà il riposo più assoluto nella posi- 
zione orizzontale. Infatti, fino a questo pe- 
riodo della gravidanza, l'utero non ha per 
anco tanto volume da restare al di sopra 
dello stretto addominale del bacino, perciò 
l’organo si immerge con facilità nella ca- 


vità, nella picciola pelvi. Dopo il quarto | 


mese, e quando la gravidanza avanza, l’u- 
tero s'impegna meno nella cavità della 
pelvi, e si può allora permettere alla don- 
na di alzarsi.. 

Come ben si può credere, una donna 
in tale situazione, vale a dire incinta ed 
avendo già sofferto un prolasso, richiede 
delle cure particolari per tutto il tempo 
della sua gravidanza e nel parto. Forse 
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sarebbe meglio consigliarle di non tenta- 
re di divenir madre; tuttavia, siccome 
dei pratici commendevoli hanno dato que- 
sto consiglio, siccome il dott. Moreau, fra 
gli altri, lo ripete e lo sostiene con ra- 
gionamenti che gli sono sembrati giusti, 
abbiamo notato questa parte della terapeu- 
tica del prolasso uterino. 

Cura radicale. Parlando della cura pal: 
liativa abbiamo necessariamente fatto men- 
zione dei mezzi che possono essere com- 
pletamente curativi. Perciò quando il pro- 
lasso dipende da un ingorgamento della 
matrice, i mezzi che abbiamo già propo- 
sti per combattere questo ingorgo possono 
divenire curativi. In tal caso, come per le 
ernie, la posizione ed i mezzi meccanici 
adoperati per impedire all’organo di spo- 
starsi, questi mezzi, che abbiamo collocato 
fra’palliativi, possono divenire curativi. Per- 
ciò, come abbiamo detto, molti pratici si 
limitano a questa terapeutica che, secondo 
noi, è la più savia. 

Ma altri pratici non si contentano di 
ciò, ed invocano qui la medicina operato- 
ria; essi hanno concepito ed eseguito, con- 
cepiranno ed eseguiranno ancora delle 0- 
perazioni più o meno pericolose, per ri- 
mediare del tutto ad un’infermità spesso 
del tutto incurabile. 

Le operazioni sulla vagina sono quelle 
che furono soprattutto adoperate ; esse 
hanno sedotto parecchi chirurghi abili ed 
anche dei pratici che non sogliono far pro- 
va di molta audacia in chirurgia. Così si 
vedrà dal passo seguente che il dott. Mo- 
reau crede all’ indicazione ed alla buona 
riuscita di tali operazioni. 

» Il dott. Marshali-Hail guarì, alcuni an- 
ni sono, una discesa della matrice. toglien- 
do dalla membrana mucosa della vagina 
una striscia di un pollice e mezzo di lar- 
ghezza in tutta la lunghezza del canale; 
la ferita fu riunita con punti di caci- 
tura. Questa operazione fu coronata da 
buona riuscita. In seguito, Velpeau ed A. 
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Bérard ne hanno praticato di simili colla 
stessa fortuna. (Moreau, Zattato pratico 
di ostetricia, tomo I, pag. 209). 

Se Marshall-Hall ebbe la stessa fortuna 
che i due chirurghi francesi teste citati, si 
può considerare la sua fortuna come una 
disgrazia, vale a dire come una recidiva, 
giacchè ciò è avvenuto appunto alle ma- 
late operate da Velpeau e da A. Bérard, 
Eeco qual è 1° opinione del dott. Vidal in- 
torno alla medicina operatoria applicata al- 
la cura del prolasso uterino. 

3» Coloro che non hanno alcuna tenden- 
za per le illusioni chirurgiche, che pensa- 
no che non si deve mai tentare con peri- 
coli reali la guarigione di un’infermità, 
sanno che la cura radicale altro non è 
che la cura palliativa lunga pezza conti- 
nuata. Perciò , la posizione orizzontale lun- 
go tempo conservata, un pessario ben fat- 
to che sostiene bene la matrice, delle inie- 
zioni vaginali astringenti, toniche e fredde 
in estate; ecco solamente ciò che si dovrà 
permettersi, quando si viene chiamati a 
trattare un prolasso uterino. Si volle an- 
dare più oltre; si volle operare, e si at- 
taccò la vagina, perchè non si poteva a- 
gire che sopra di essa. Forse questa ragio- 
ne è quella che fa considerare 1° allenta- 
mento della vagina come la sola causa del 
prolasso da certi chirurghi di logica molto 
facile. 

» Quando venne alla luce l’opera di 
madama Boivin sulle malattie dell’ utero 
(1853), fui incaricato di farne 1° analisi nel 
Giornale ebdomadario. Si trattava, in que- 
sto libro, dell’ operazione di Marshall-Hall, 
il quale diceva di aver guarito un pro- 
lasso dell’ utero togliendo una striscia di un 
pollice e mezzo di larghezza alla membra- 
na mucosa della vagina, in tutta la lun- 
ghezza di questo canale. Asserii allora che 
le operazioni che tendevano a ristringere 
la vagina avrebbero fallito, perchè la cau- 
sa del prolasso era più di frequente al- 
trove; dissi che non si sarebbe più avan- 
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zati obliterando la vagina che ristringen» 
dola. Diedi le ragioni delle male riuscite 
che io prevedeva; ma v°ha una chirur- 
gia che non ascolta sempre le ragioni, ed 
è la chirurgia esperimentale. Si esperi- 
mentò dunque, non solamente si tolse del- 
le porzioni della vagina col bistorino, ma 
si cercò di operare delle perdite di sostan- 
za con una cucitura che strozza, e coi cau- 
stici potenziali ed attuali. I risultamenti 
furono quelli che io aveva preveduti. La 
matrice è restata, per qualche tempo, a 
suo luogo, perchè le conseguenze dell’ 0- 
perazione hanno costretto la malata a con- 
servare qualche tempo la’ posizione oriz- 
zontale, poi il prolasso si è riprodotto. Il 
prof. Velpeau volle, nella sua Medicina 
operatoria, rivendicare, in favore della 
Francia, la prima idea di tali operazioni, 
Si deve, senza dubbio, essere obbligati a 
questo chirurgo della sua buona intenzio- 
ne; ma sarebbe stato meglio per la chi- 
rurgia francese che egli lasciasse a Mars- 
hall-Hall la soddisfazione di essere stato il 
primo ad avere un’idea così bella ! 
Altronde, coll’ ampiezza della vagina, vj 
sono spesso dei diametri troppo conside- 
revoli del bacino. Come ristringerete que- 
sto canale osseo? Comprenderei piuttosto 
dei chirurghi che s’indirizzassero diretta- 
mente alla matrice e che, trovandola in 
istato di ipertrofia, la sottoponessero ad 
una perdita di sostanza più o meno con- 
siderevole; essa sarebbe allora meno pe- 
sante e meno disposta per conseguenza a 
cadere. Il pensiero può giungere fino ad 
una simile operazione ; la pratica deve 
sempre astenersene. Quando si è ricono- 
sciuto che v° ha realmente un ingorgo del- 
l’utero, si deve piuttosto cercare di sce- 
marlo con piccioli salassi spesso ripetuti, 
con applicazioni di sanguisughe all’ ano, 
alla vulva, e perfino sul collo dell’utero. 
» Seguendo questa pratica, ho molto 
migliorato un prolasso che amareggiava la 
vita di un’infelice donna. V° è una pratica 
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che non si mancherà di proporre quando 
si avrà, al pari di me, il convincimento 
dell'influenza che esercitano sul prolasso 
i legamenti della matrice; un giorno si 
proporrà di fare una specie di tenoto- 
mia di questi legami. Si passerà per 1°i- 
pogastrio, per linguine, per la vagina, 
poco importa, si cercherà di tagliare, di 
escidere forse questi legamenti perchè ac- 
corciandosi facciano risalire la matrice!!!» 
(Vidal, Zrattato di patologia esterna, 
tomo V, pag. 384). 


ArtIcoLo IX. 
Antiversione della matrice, 


Questa lesione di situazione ella ma- 
trice non fu realmente ben conosciuta che 
nel secolo passato, ed è il fatto di errore 
di diagnosi commesso da Levret e con- 
fessato in modo così sincero da questo ce- 
lebre ostetrico, è questo fatto che inco- 
mincia realmente la storia scientifica dello 
spostamento all’innanzi dell’utero ; perciò 
trascriveremo prima di tutto le particola- 
rità dell’ osservazione di Levret come si 
trovano nel Giornale di medicina e di 
chirurgia. ec., tomo LIX, gennaio 4785, 
pag. 35 e seguenti. 

Osservazione 41.2 Nessuno degli autori 
che sono venuti a mia conoscenza non ne 
ha neppure fatto menzione; anch’io non 
l’ ho conosciuta in principio, come molti 
altri, ma la sezione del cadavere di una 
donna, morta in conseguenza di una cisto- 
tomia che le fu eseguita coll’ intenzione di 
liberarla da una pietra che si credeva in- 
castrata nella vescica, mi aprì gli occhi; 
infatti, si trovò la matrice situata trasver- 
salmente nel bacino, col suo muso di tinca 
appoggiante sulla parte media del retto, e 
colla parte superiore della porzione ante- 
riore del suo corpo sul bassofondo della 
vescica formante protuberanza all’indentro 
di questo Viscere, rispingendovi le sue to- 
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nache, protuberanza che si aveva presa 
sul soggetto vivo per una pietra incastra- 
ta che non si poteva toccare a nudo colla 
siringa. Era stato tanto più facile 1° erro- 
re allora in quanto che, al dire di tutte 
le persone che questa malata aveva chia- 
mate in suo soccorso, essa aveva la più 
parte dei sintomi della pietra. Si fecero 
delle ricerche sul cadavere per trovare la 
causa di tale spostamento, o non se ne 
potè riconoscere altra che un ingorgamen- 
to poco considerevole nella spessezza pro- 
pria della parete anteriore del corpo e 
del fondo di quest’ organo; i legamenti ro- 
tondi erano più grossi e più corti che non 
dovessero essere naturalmente. 

» Feci diverse domande agli assistenti 
per istruirmi del principio e della dura- 
ta di questa malattia ; il poco che potei 
rilevare fu che questa donna, che aveva 
trenta anni, non era stata mai ben me- 
struata ; che dieci anni prima, dopo una 
caduta sulle ginocchia, ella si era lamen- 
tata di difficoltà di orinare e di andare di 
corpo, e che, sebbene non avesse avuto 
figli, la si aveva spesso creduta incinta, 
tanto per lo sconcerto delle sue mestrua- 
zioni, quanto pei dolori che essa aveva 
sempre più o meno forti nel bassoventre, 
soprattutto quando restava lunga pezza in 
piedi. » 

H dott. Vidal incomincia così il suo pa- 
ragrafo sull’ antiversione. Questa citazione 
darà già un’idea del meccanismo di cote- 
sto spostamento dell’ utero. 

» Ho asserito già che dopo i grandi 
cangiamenti incorsi dalla matrice, in certe 
fasi della vita della donna, era raro che 
essa potesse conservare i suoi rapporti 
naturali. In pari tempo, che si alzi 0 che 
discenda, quest’ organo si inchina sempre 
più o meno, ciò che costituisce le obbli- 
quità considerevoli, soprattutto durante la 
gravidanza. Se durante questo stato, è l’ob- 
bliquità a destra che ha luogo più di fre- 
quente, quella all’ innanzi è la più fre- 
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quente nello stato di vacuità di questo vi- 
scere. Questa obliquità la quale non è che 
un’ esagerazione di quella che è naturale 
alla matrice, è congiunta sempre al pro- 
lasso incipiente ; essa è, per così dire, a- 
bituale; perciò non cagiona alcuno scon- 
certo notevole nei principii, e molte don- 
ne hanno un principio di antiversione di 
cui non si lamentano punto. » (Patol. e- 
sterna, tomo V, pag. 771). 


In questo passo, tolto dal dott. Vidal, sì 


vede che egli considera 1° antiversione co- 


me più frequente della retroversione, di 


cui ci occuperemo nell’ articolo seguente. 


Madama Boivin e Duges erano dello 


stesso avviso del chirurgo dello spedale 


del Mezzogiorno, poichè dicono, in prin- 


cipio dell’ articolo antiversione, che que- 
sto è uno dei più comuni fra gli sposta- 
menti della matrice. » (Boivin e Dugès, 
tomo I, pag. 143). 


Il dott. Moreau considera per lo con- 


trario la retroversione come più frequente 
dell’ antiversione. Egli sembra dunque in 
opposizione coi tre autori che abbiamo 
citati; ma è probabile che qui vi sia una 
contraddizione apparente. Madama Boivin, 
Dugès e Vidal intendono parlare senza 
dubbio dell’ antiversione nel suo primo 
come in tutti i suoi gradi, come in quelli 
che costituiscono un accidente. Il dott. Mo- 
reau, per lo contrario, sembra non tenere 
conto che deli’ antiversione producente de- 
gli accidenti reali. Torna evidente allora 
che tale spostamento in questo grado è 
meno frequente che la retroversione allo 
stesso grado. 

Cause. Nell’ etiologia dell’ antiversione, 
si deve trovare necessariamente degli ele- 
menti che si riferiscono agli altri  sposta- 
menti, vale a dire al prolasso ed alla re- 
troversione. Così nelle cause predisponen- 
ti si trova la mobilità dell’organo, la flo- 
scezza dei suoi legamenti; fra le cause de- 


terminanti, gli sforzi di ogni genere de- | 
vono avere necessariamente una parte im- | 
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portante. Così, in un caso riferito da Cho- 
part, si vede gli sforzi di vomito figurare 
fra le cause determinanti. Desgranges, nel 


Giornale di medicina, chirurgia e far- 
macia (gennaio 4783) parla di un’ anti- 
versione che succedette a delle pressioni 
ripetute che la donna, operaia in seta, e- 
sercitò col piede, sul suddio del suo te- 
laio. In due casi citati da Levret, si vede 
l’antiversione operarsi gradatamente, e, co- 
me si suol dire, senza causa apprezzabile. 
Ma le cause che sono le più potenti, le 
forze che producono più spesso questo spo- 
stamento, sono quelle che agiscono in una 
certa direzione ; così gli sforzi che sono 
diretti dal di dietro all’ innanzi, la retra- 
zione passeggera o permanente dei lega- 
menti rotondi, l’ingorgo di questi lega- 
menti, sono tutte cause che portano il 
corpo della matrice innanzi. La più po- 
tente, secondo noi, è l’ingorgo dell’ ute- 
ro, soprattutto quello che ha luogo alla pa- 
rete anteriore del corpo di quest’organo. 
In dodici casi di antiversione citati in una 
tesi sostenuta dal signor Ameline, si trovò 
nove casi cagionati dall’ingorgo dell’ utero. 
(Tesi di Parigi). 

Le cause che portano il collo dell’ utero 
indietro possono produrre lo stesso risul- 
tamento che quelle che portano il corpo 
innanzi. Così nella stessa tesi del signor 
Ameline si tratta di un. caso comunicato 
all’ autore da madama Leyraud, il quale 
caso proverebbe che 1° antiversione può 
dipendere da aderenze del muso di tinca 
alla parete posteriore della vagina. L’an- 
tiversione fu incurabile e fu seguita dal- 
l.atrofia del corpo dell’ utero. Invitiamo il 
lettore a leggere questa osservazione con 
riserva. Crediamo poter dispensarci dal tra- 
scrivere anche l’ osservazione di madama 
Boivin che si riferisce alla stessa causa 
dell’ antiversione, perchè essa è intitolata: 
Antiversione dell’utero cagionata da a- 
derenze irregolari e nulla prova in al- 
cun modo 1° esistenza di tali aderenze. Ve- 
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dete per più sicurezza i’ osservazione sotto 
il N.° 5 di madama Boivin, tomo I, pagi- 
na 134. 

Le osservazioni riportate nella stessa 0- 
pera e. che si riferiscono agli ingorgamenti 
della matrice come cause di antiversione 
ci sembrano più importanti. Passiamo a ci- 
tare primieramente quella con cui madama 
Boivin .vuol provare 1° antiversione cagio- 
nata dall’ ingorgo della parte anteriore del 
corpo della matrice. 

Osservazione 2.% Antiversione con gon- 
fiezza della parete anteriore dell’ ute- 
ro. « Madama Dei (7 dicembre 1830), del- 
l'età di 30 anni, madre di più figliuoli 
maritati, si lamenta, da alcuni anni, di pe- 
so, di stirature negli inguini, nella regio- 
ne del sacro, e nella fossa iliaca sinistra. 
Tuttavia. questa signora, bianchissima, di 
temperamento linfatico, e molto pingue, 
conserva molta vivacità, viaggia spesso in 
vettura, passeggia a piedi senza provare 
molto disturbo; ma la di lei attenzione 
essendo risvegliata dallo stato deplorabile 
in cui si trova una delle sue sorelle pros- 
sima a soggiacere ad un orribile cancro 
dell'utero, essa è venuta a consultarci. 

s: Abbiamo trovato 1° utero rovesciato in- 
nanzi ; il suo orifizio portato indietro, un 
po’ gonfio, era sano (Madama Dei era vi- 
cina all’epoca mestruale), ma riconducen- 
do il dito dietro il pube ed all’ innanzi 
della parete anteriore dell’ utero, notai un 
tumore del volume della grossa estremità 
di un uovo; non vi fu più dubbio sulla 
causa dello spostamento dell’ utero e sul- 
I’ afflusso più abbondante di sangue nel- 
I’ organo. 

3» Questa signora cui comunicammo tale 
scoperta, ci disse che due pratici riputati, 
all'esame dei quali ella si era recentemen- 
te sottoposta, non le avevano parlato di 
nulla di simile. Non è meraviglia che que- 
sti tumori, quando sono di picciolo vo- 
lume, sfuggano all’ attenzione di un esplo- 
ratore, preoccupato dallo stato del colio 
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dell’ utero. solamente. Ho veduto fare di 
questi esami in cui il chirurgo si limitava 
a far scorrere il dito all’intorno del mu- 
so di tinca, e dietro un’ esplorazione così 
superfiziale si decideva che nulla v’ e- 
ra, mentre portando successivamente 1° at- 
tenzione su tutti i punti dell’apparecchio 
genitale, si avrebbe ben presto: scoperto 
la vera causa dei dolori ed altri fenomeni 
morbosi di cui si Jamentava 1° individuo. » 
(Boivin e Dugès, Mal. dell’utero, tomo 
I, pag. 424). 

Madama Boivin chiama questa causa di 
prolasso gonfiezza ; ma quante. malattie 
possono dar luogo ad una gonfiezza ! Questa 
gonfiezza si è facilmente minorata per la 
riduzione del organo 0 per l’ uso dei mez- 
zi terapeutici? Lo ignoriamo, perchè 1° 0s- 
servazione di madama Boivin termina così 
all’ improvviso senza indicazione dei mezzi 
adoperati. Questa osservazione ha tuttavia 
un grado di utilità, perocchè dimostra la 
necessità di non limitare }° esame al collo 
dell’ utero, come fanno troppo spesso i 
chirurghi. 

L’osservazione che si sta per leggere 
è più importante sotto il punto di vista 
pratico. Si vede qui delle cause agire, in- 
catenarsi per determinare 1 antiversione» 
cioè la caduta della donna, I ingorgo di 
tutta la matrice che ha preso un carattere 
infiammatorio, poichè Dugès e madama 
Boivin hanno potuto considerare lo stato 
dell'utero come un grado di metritide. Fi- 
nalmente si vede gli ammollienti, la cura 
antiflogistica trionfare e rendere inutili i 
mezzi fisici per guarire una malattia che 
troppi medici considerano del tutto fisica. 

Osservazione 3.2 Anliversione con in- 


gorgo di tutto l’ utero. Una giovane si. 


gnora che aveva partorito naturalmente il 
suo primo figlio, risentì durante il puer- 
perio qualche dolore nella regione dell’ u- 
tero; questi segni di una metritide legge- 
ra e prolungata al più una quindicina di 
giorni, erano del tutto scomparsi da pa- 
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recchie settimane, allorchè, in uno sforzo 
per saltare una scala, insorse un seniimento 
di peso verso la parte inferiore del ventre; 
ben presto questo peso fu così doloroso da 
richiedere un riposo completo e l’uso de- 
gli antiflogistici. Il sollievo fu questa vol- 
ta meno rapido, tuttavia non restava più 
che del peso, quando 1° ammalata imprese 
un viaggio di sei leghe, nella speranza di 
compiere la sua guarigione; ma ne risul- 
tò, per lo contrario, un aggravamento tale 
che ella si decise a consultarci. I dolori 
non erano forti, ma verano delle stiratu- 
re nei lombi ed al sacro, poi un peso spia- 
cevole dal lato del retto, quando la gio- 
vane signora stava in piedi; essa era inol- 
tre costretta frequentemente ad evacuare 
le orine ogni volta poco abbondanti. Que- 
sli sintomi diminuivano, senza cessare del 
tulto, quando l’ammalata era in letto 0 
sopra un soffà, ma essa conservava sem- 
pre allora le spalle e la testa rialzate ; io 
mi assicurai che sollevando per lo contra- 
rio il bacino con un cuscino passato sotto 
il sacro, e sostenendo la testa col mezzo 
di un solo capezzale, ogni sentimento di 
peso e di stiratura cessava, non lasciando 
all’ammalatfa che un disturbo interno, un 
dolore sordo e che meritava appena que- 
sto nome. Ciò dipendeva dall’infiammazione 
cronica del viscere che trovammo univer- 
salmente gonfio, duro e sensibile alla pres- 
sione, più basso in totalità del consueto; 
esso si inclinava soprattutto facilmente 
quando questa persona rialzava la parte 
superiore del tronco, ma lo si raddrizzave 
facilmente, quando essa conservava una si- 
tuazione esattamente orizzontale. Questa si- 
tuazione fu conservata per quasi sei setti- 
mane, e si adoperò, inoltre, le sanguisu- 
ghe alla piega degli inguini, i bagni, i cli- 
steri ammollienti, i fomenti, ec. , col mez- 
zo dei quali il risultamento fu allora com- 
pleto, e nessun soccorso meccanico non di- 
venne necessario per mantenere l° organo 
nella sua direzione normale, 
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Passiamo a trascrivere un’ osservazione 
circostanziata la quale prova le difficoltà 
pratiche quando si tratta di medicare e di 
guarire completamente un’antiversione del- 
l’utero che non è semplice; perocchè qui 
parecchie cause hanno agito per rendere 
così ostinata la lesione uterina. 
Osservazione 4.2 Madama N..., di 
temperamento nervoso, bene costituita, me- 
struata fino dall’età di quattordici anni, 
provò, prima del suo matrimonio, una leu- 
correa leggera ed abituale, che essa non 
combattè con alcun rimedio ; maritata nel 
1845, e divenuta incinta, essa non provò 
altro accidente che uno scolo abituale di 
fiori bianchi, il quale divenne molto più 
considerevole nei tre ultimi mesi della di 
lei gravidanza, Essa partorì nel 418146, tre 
settimane più presto che non vi si aspet- 
tava. Madama N... allattò il proprio fi- 
glio per sette mesi, dopo i quali la secre- 
zione del latte si trovò soppressa in con- 
seguenza di stanchezze e di inquietudini. 
La leucorrea fu accompagnata alla fine 
di maggio 1824, da dolori addominali as- 
sai vivi e da uno sconcerto nelle mestrua- 
zioni. Un medico che essa consultò, le 
dichiarò che aveva un’antiversione ed 
un ingorgo considerevole dell’ utero. Egli 
prescrisse delle iniezioni con una decozio- 
ne di bottoni di gelso, poi tentò di rista- 
bilire la matrice nella sua direzione, col 
mezzo di spugne introdotte nella vagina, 
e che erano estratte ogni due giorni per 
essere nettate. Una colica insorta nel se- 
sto giorno di questa cura, la fece sospen- 
dere ; ripresa di nuovo alcuni giorni dopo, 
diede luogo a dolori ipogastrici vivissimi. 
Applicazione di diciotto sanguisughe alle 
parti genitali, riposo in letto, semicupii 0- 
gni giorno per un mese. Le coliche ed i 
dolori addominali cessarono. Sei giorni 
dopo, le spugne furono adoperate per la 
terza volta. Nel mese di settembre, il me- 
dico le dichiarò che la matrice era pres- 
sochè ristabilita nella sua posizione natura- 
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Ie, e che non si avrebbe potuto continuare 
l’uso delle spugne senza esporsi ad irri- 
tare Il’ organo; questa signora parti allo- 
ra per la campagna, dove per lo spazio 
di nove mesi, fece delle iniezioni col vi- 
no allungato d° acqua. Madama N.. si re- 
cò a Parigi nel mese di giugno 1825 ; poi 
passò in Inghilterra, donde ritornò alla fi- 
ne di dicembre dello stesso anno. Le fati- 
che cagionate da questi viaggi rinnova- 
rono lo spostamento dell’ utero. Il dott. 
Rayer e madama Boivin riconobbero che 
il corpo di quest’organo era nel centro 
della vagina, sulla quale era appoggiato. 
Allorchè l’ ammalata era coricata, la situa- 
zione dell’ utero restava la stessa ; questo 
viscere sembrava più voluminoso che nel- 
lo stato naturale, locchè poteva dipendere 
da ciò che l’ epoca delle mestruazioni era 
vicina. Una pressione anche assai forte non 
determinava alcun dolore al collo della 
matrice. Quest’ organo era mobile, e, quan- 
do era rispinto in alto ed indietro, il suo 
collo era ricondotto innanzi. La regione 
ipogastrica era poco dolorosa; la malata 
si lamentava solamente di provare dei do- 
lori e delle stirature nei reni, dei conati 
frequenti di orinare, ed una leucorrea ab- 
bondante che diveniya sanguinolenta quat- 
tro o cinque giorrii prima della. comparsa 
dei mestrui; madama N... prese, nello 
spazio di due mesi, trenta doccie gelatino- 
solforose ascendenti; in capo ad un mese 
e mezzo, la leucorrea aveva del tutto ces- 
sato, l'utero aveva ripreso la sua situa- 
zione naturale, ciò che fu avverato da ma- 
dame Boivin. 

In conseguenza di un nuovo viaggio in 
Inghilterra, l’antiversione e Ila leucorrea 
ricomparvero accompagnate da dolori ipo- 
gastrici e da una gastro-enteritide croni- 
ca ; il dott. Rayer, giudicando l’uso di un 
pessario indispensabile, volle prima di in- 
traprendere la riduzione della matrice, che 
le infiammazioni croniche dell’ intestino e 
dell’ utero fossero dissipate. Un regime 
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rinfrescante, un gran numero di bagni tie- 
pidi, la dieta lattea, 1° applicazione, di trat- 
to in tratto, durante la notte, di cataplasmi 
sull’addomine, indussero, in capo a due 
mesi, la scomparsa quasi completa dell’ir- 
ritazione gastro-intestinale, e la cessazione 
di un dolore abituale che aveva sede nella 
fossa iliaca destra; ma la leucorrea fu ap- 
pena diminuita. AHa fine del mese di set- 
tembre, la matrice fu ridotta e mante- 
nuta col mezzo di un pessario la cui pre- 
senza nella vagina non determinò dolori, 
ma rese più abbondante la leucorrea. Do- 
po un mese e mezzo dell’uso di tale espe- 
diente, la matrice aveva ripreso la sua di- 
rezione naturale. Madama N... non è più 
soggetta, dopo quest’ epoca, a quelle per- 
dite siero-sanguinolente che precedevano e 
seguivano la mestruazione; ma patisce an- 
cora dei fiori bianchi. Questa signora fa po- 
co esercizio, e passa talvolta parecchie ore 
del giorno sul suo soffà. 

Or° ecco le riflessioni fatte da madama 
Boivin e Dugès su questa osservazione. 

» Il dott. Rayer, compilando questa os- 
servazione, ha omesso una circostanza che 
non era da disprezzarsi. Ed è che que- 
sta signora, vedova e che si era rimari- 
tata da pochi.anni, non aveva ancora a- 
vuto figli col suo secondo marito, malgra- 
do i frequenti sforzi che egli faceva per 
ottenerne; questa frequenza poteva.ben es- 
sere una delle cause principali degli ac- 
cidenti che si sono succeduti in lei. » 
(Boivin e Dugès, Malattie dell’ utero, t0- 
to I, pag. 125). 

In quanto a noi, citando questo fatto 
per disteso, abbiamo avuto intenzione non 
solamente di provare che l°antiversione 
può dipendere dall’ ingorgo della matrice, 
ma che questa malattia richiedeva nella 
sua cura dei mezzi fisici e dei modificatori 
che si rivolgono alla vitalità dell’ organo 
malato. 

Sintomi e corso. L’ utero affetto da an- 
tiversione, invece di avere il suo gran 
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diametro nella direzione degli assi del ba- 
cino, ha una direzione completamente 0p- 
posta; infatti, il suo maggior diametro si 
trova precisamente nel luogo dove si tro- 
va il diametro più picciolo, vale a dire fra 
la vescica ed il retto. Questi due organi 
devono dunque provare delle modifica- 
zioni nelle loro funzioni; il primo per 
la pressione esercitata sopra di esso dal 
corpo della matrice, ed il secondo per la 
stessa azione esercitata dal muso di tinca, 
Perciò tutti gli autori fanno menzione di 
un sentimento di peso dal lato della ve- 
scica e dal lato del retto. Questo peso, il 
disturbo recato a questi organi, la pres- 
sione esercitata sulla vescica dal corpo 
dell’ utero possono avere due. effetti che 
sembrano opposti, e che sono tuttavia le- 
gati alla stessa causa, ma agenti differen- 
temente. Così, se la pressione ha luogo 
sul corpo dell'organo, e moderatamente, 
possono esservi delle emissioni frequenti 
di orina ;} mentre i° antiversione crescendo, 
vale a dire la matrice premendo di più 
sulla vescica, ed il suo corpo discendendo 
di più verso il collo della vescica, verso 
l’ uretra, può comprimerle a segno da pro- 
durre una ritenzione di orina. 

Ecco altronde le particolarità sintoma- 
tologiche più importanti. Dolori sordi alla 
regione ipogastrica con peso verso 1° ano, 
e le lesioni delle funzioni della vescica e 
del retto che furono testè indicate. Dal 
lato della vescica v° ha ciò di notevole che 
col bisogno frequente di orinare v° ha dif- 
ficoltà di soddisfare questo bisogno. Si com- 
piono, come ben si può credere, dei can- 
giamenti nei sintomi, secondo la posizione 
dell’ammailata, secondo che essa è cori- 
cata o sta in piedi. Perciò se la donna 
e nella posizione orizzontale, se sta sul 
dorso o sul fianco, v’ha sollievo, peroc- 
che i muscoli addominali sono allentati, 
Quando la malata si alza, quando sta in 
piedi, le sembra che un corpo pesante ca- 
da dietro il pube; allora si manifestano 

Bisrior. Vos. I. ® 
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soprattutto i conati e le difficoltà di ori- 
nare di cui si parlò testè, e se, come av- 
viene talvolta, il getto d° orina è interrot- 
to ed a scosse, si può credere alla pre- 
senza di una pietra nella vescica, e que- 
sto errore di diagnosi non è sempre dei 
tutto dissipato dal cateterismo, se non è 
fatto con diligenza e da una mano eserci- 
tata; perocchè Ja siringa introdotta nella 
vescica trova realmente un tumore che 
rappresenta un corpo straniero. Bisogna 
dunque intendere Io strepito secco e sca- 
bro prodotto dalla collisione della siringa 
con un corpo pietroso per concludere al- 
l’esisienza di un calcolo. Si sa, e noi l’ab- 
biamo provato con un’osservazione, che 
un errore di tal natura fu commesso da 
Levret; questo errore ci valse una delle 
più belle osservazioni, e le riflessioni più 
giuste sulla lesione fisica di cui ci occu- 
piamo. Bisogna dunque compiere la dia- 
gnosi coll’ esplorazione. 

» Del resto 1° esplorazione vaginale da 
allora delle nozioni più complete ed atte 
a dissipare qualunque incertezza. Allor- 
chè si esplora 1’ ammalata in piedi op- 
pure seduta sull’ orlo di una seggiola, la 
regione della matrice che si presenta di- 
rettamente al dito dell’ostetrico, è la sua 
faccia anteriore; talvolia questo canale è 
in parte ostrutto dal fondo dell’utero in- 
clinato all’innanzi, o direttamente, o in 
pari tempo più da un lato che dall’ altro, 
locchè costituisce una specie di latero-ver- 
sione, la sola forse che sia realmente pos- 
sibile. Il muso di tinca è sempre molto 
indietro ; più di frequente bisogna cercar- 
lo nella concavità del sacro ; per 1° ordi- 
nario abbassato, come tutto 1 utero, è tal- 
volta così rialzato, in ragione di un bili- 


co completo dell? asse dei viscere, che si 


stenta ad arrivarvi coll’ apice del dito in- 

trodotto più in alto che è possibile. Se, 

coll’ estremità dell’ indice incurvalo ad un- 

cino, si riconduce all’ innanzi 1’ orifizio u- 

terino; se collo stesso dito disteso si ri- 
49 


d86 MALATTIE DELLE PARTI 


spinge ll fondo della matrice, si trova mol. { 


ta facilità a restituirle la sua direzione nor- 
male, ma essa ricade subito nella sua po- 
sizione viziosa. Un solo caso non permette 
il raddrizzamento momentaneo anzidetto, 
ed è quello di aderenze cagionate da una 
antica infiammazione; a parte questa cir 
costanza, il bacino non offre ostacoli alla 
riduzione; i pubi inclinati innanzi ed in 
alto, lasciano facilmente. passare il fondo 
dell’ utero, anche gonfio; vedremo che il 
sacro non presenta una disposizione così 
vantaggiosa che nei casi di retroversio- 
ne. » (Boivin e Dugès, tomo I, pag. 12). 

Il corso dell’antiversione varia; lo spo- 
stamento può essere improvviso, ma nel 
più dei casi si effettua lentamente. Non è 
mai così completo come lo spostamento 
che ci occuperà nell’arlicolo seguente, ed 
i suci accidenti sono meno gravi. Difatti, 
la presenza della vescica dietro il pube si 
oppone a ciò che il fondo dell’utero si ab- 
bassi tanto come nella retroversione; l’ori- 
na raccolta nella vescica, ricacciando in- 
dietro la parete posteriore di questo ser- 
batoio, rialza l’atero. Il soggiorno delle ma- 
ferie stercorali, il loro corso nell'intestino 
crasso, premendo da alto in basso sulla 
parte posteriore del collo, concorrono pu- 
re allo stesso scopo. 

Pronostico. Si vede che il pronostico è 
poco grave; è raro di essere chiamati per 
combattere gli accidenti prodotti da questo 
spostamento. In una pratica di più di venti 
anni, dice il dott. Moreau, abbiamo avuto 
due volte sole occasione di operare la ri- 
duzione dell’utero per rimediare agli acci- 
denti ch’erano la conseguenza dell’antiver- 
sione. 

Il dott. Moreau riferì uno di questi fat- 
ii, e siccome esso contiene delle partico- 
larità sulla condotta da tenersi in tal cir- 
costanza, lo offeriamo per disteso, peroc- 
chè servirà di vera introduzione alla parte 
di questo articolo ch'è destinata alla cura 
dell’antiversione, 
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Osservazione 3.2 Il A aprile 1816, una 
donna di circa cinquanta anni, moglie di 
un impiegato ai ministero dell’interno, mol- 
to pingue, risentì un dolor vivo nella re- 
gione del pube, degli inguini e dei reni, 
nel momento in cui, accoccolata ed incur- 
vata innanzi, ella faceva degli sforzi per 
tirare a sè un cassettino di armadio molto 
carico. Nella sera stessa, ella provò dei co- 
nati frequenti di orinare, cui poteva ap- 
pena soddisfare ; 1° orina non usciva che 
goccia a goccia. La malata che, a cagione 
della sua estrema pinguedine, era costret- 
ta di restare sul letto in una posizione 
semi-verticalte o in una seggiola a brac- 
ciuoli, passò la notte senza dormire. Il 
giorno dopo, fummo chiamati per rimedia- 
re alle slirature, ai dolori di reni, alla 
difficolta di orinare, che avevano di molto 
aumentato. Dietro ciò ch'era accaduto, cre- 
demmo all’ esistenza di uno spostamento 
dell’utero ; prima di assicurarcene, sicco- 
me la faccia era rossa, il polso pieno, fre- 
quente, siccome l’ ammalata provava del 
disturbo nella respirazione, un gran sen- 
timento di timore sul suo stato, incomin- 
ciammo dal siringarla, e dal praticarle un 
salasso dal braccio di dieci o dodici once, 
che diminuì la dispnea. Il cateterismo die- 
de uscita ad una picciola quantità di ori- 
na, e ci procurò la sensazione di un cor- 
po straniero assai resistente, non sonoro, 
che si avrebbe potuto credere nella vesci- 
ca. Coll’esplorazione vaginale, trovammo il 
collo dell’utero in alto ed indietro, col suo 
orifizio diretto verso la concavità del sa- 
cro ; il corpo ed il fondo dell’organo era- 
no inclinati dietro i pubi, e situati oriz- 
zontalmente nel bacino. Facemmo coricare 
l’ammalata sul dorso, colle gambe flesse 
sulle coscie, e queste sul bacino. Dopo ave- 
re uncinato il collo con due diti, l’indice 
ed il medio della iano destra, e fatto 
sforzo per tirarlo da alto in basso, per ri- 
condurlo dal di dietro all’innanzi nel cen- 
tro del bacino, riconoscemmo che îl fondo 
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sì applicava con più esattezza contro il 
pube, e che il collo non cedeva; ricor- 
remmo allora all’introduzione di una sirin- 
ga nella vescica; colla sua convessità, ten- 
tammo di ricacciare da basso in alto il fon- 
do dell’utero, in pari tempo che agivamo 
in senso inverso sul collo. Questi tentati- 
vi, in principio inutili, furono alla fine co- 
ronati da buona riuscita. L’utero fu ridot- 
to, non senza dolore, e l’ammalata si ri- 
stabili benissimo. Questa donna ci disse di 
aver sofferto lo stesso accidente dieci an- 
ni prima, e di essere stata soccorsa nella 
stessa maniera dal dott. Evrat, che ci con- 
fermò il fatto. (Moreau, Zral/afo pratico 
di ostetricia, tomo 1, pag. 441). 

Cura dell’antigersione, Conviene inco- 
minciare dal tentare la riduzione o il rad- 
drizzamento della matrice in antiversione. 
Parlando dei sintomi, ne abbiamo già in- 
dicato il maneggio. Si rispingerà il corpo 
dall’ utero in alto e si abbasserà il collo 
uncinandolo col dito. « Mi reca maraviglia, 
dice il dott. Vidal, il silenzio della più par- 
te degli autori sulle difficoltà di questo 
maneggio. Realmente è sempre facile spin- 
gere con un dito il corpo della matrice 
che non risale sempre, ma uncinare il col- 
lo, portarlo in basso, è altra cosa, ed è 
più difficile, V°è alcun che di più difficile 
ancora, ed è il mantenere la matrice a 
luogo. Nel più dei casi, non si raddrizza 
che molto incompletamente la matrice, e 
non la si contiene affatio coi pessarii. 

» Coloro stessi che pretendono di por- 
tare sulla parte posteriore e superiore del- 
la vagina, dietro il collo, tutti i pessarii 
possibili, non fanno che una cosa, impe- 
discono al prolasso legato all’ antiversione 
di pronunziarsi di più. V° è ancora molto 
da fare per raddrizzare e contenere una 
matrice in antiversione. Non si dimentiche- 
rà mai, nella cura, ciò che ho detto del- 
l’ingorgo uterino; che lo si consideri co- 
me causa o come effetto, che v’abbia, con 
questo ingorgo, una congestione dei lega- 
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menti rotondi, per poco che la donna sia 
giovane e sanguigna, l’esplorazione aven- 
do fatto riconoscere uno sviluppo un poco 
considerevole del corpo dell’utero, gioverà 
praticare di tratto in tratto dei piccioli sa- 
lassi, applicare delle sanguisughe agli in- 
guini, all’ano, alla parte superiore ed in- 
terna delle coscie. Questi mezzi saranno 
favoriti dal riposo del corpo e dal riposo 
in letto. 

Parlando delle cause, ho pronunziato fa 
parola di retrazione permanente dei lega- 
menti rotondi; non recherà dunque mera- 
viglia se un giorno si proporrà la tenoto- 
mia per la cura dell’antiversione (Vidal di 
Cassis, Zrattato di pai. est., tomo Y, pag. 
773). 

Sebbene sia nostra intenzione di fare un 
articolo a parte sui pessarii, irascriveremo 
qui le considerazioni seguenti sull’ uso di 
questo mezzo, perchè ci sembrano molto 
pratiche : 

3» L’uso del pessario diviene pure un 
mezzo curativo il cui effetto si spiega con 
facilità. Levret è d’avviso perciò di por- 
tarlo circa un anno o quindici mesi; 10 
scolo leucorroico ch’esso ha in principio 
provocato, diminuisce e cessa per 1’ ordina- 
rio verso quest’ epoca, ed è un segno di 
guarigione secondo questo celebre pratico. 

»» Desormeaux, d’accordo con lui su que- 
sto punto, ritiene che si possa spesso sop- 
primere più presto ancora l’uso del pessa- 
rio. Anche prima di produrre una guari- 
gione radicale, i pessarii hanno il vantag- 
gio di scemare gl’ incomodi che accusava 
l’ammalata, di raddrizzare, di sollevare un 
poco la matrice, di renderne P'orifizio più 
accessibile al principio fecondatore, e di 
far cessare una sterilità tanto più dispiace- 
vole, in quanto che la gravidanza potreb- 
be indurre una guarigione diffinitiva come 
proveremo più sotto, 0 almeno un miglio- 
ramento passeggero. (Esempio di recidiva 
dopo il parto, Ameline, pag. 43, dietro ma- 
dama Legrand). 
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» Il pessario che si adopera più comu- 
nemente nell’antiversione è quello a piom- 
bino, con bacino profondo, per ben com- 
prendere il collo della matrice. Questo or- 
gano sara prima di tutto raddrizzato tanto 
rispingendo il fondo che tirando il col- 
lo, 0 col dito, o col mezzo del cucchiaio 
finestrato di cui abbiamo parlato nell’ in- 
troduzione ($ X). Lo si sostiene così, la 
donna essendo coricata sul dorso, premen- 
do con una mano sulla regione ipogastrica 
depressa più ch°è possibile; coll’altra s’ in- 
troduce il pessario nella vagina; si fa en- 
trare, con alcuni movimenti dali’ innanzi 
all’indietro, il collo nel bacino del pessa- 
rio stesso; poi si deve assicurarsi, col di- 
to, della sua applicazione; la si modifica, 
la si compie infossando e dirigendo con- 
venientemente lo strumento che, prenden- 
do la direzione dell’asse della vagina, tie- 
ne l’utero raddrizzato. Un pessario a coc- 
chiume, soprattutto della forma di quelli 
che il dott. G. Cloquet chiama elitroidi, po- 
trebbe, in casi poco gravi, bastare alla 
cura. In qualche caso più raro, una pic- 
ciola spugna introdotta nella vagina, die- 
tro il muso di tinca molto sporgente, po- 
tè bastare a mantenere una matrice poco 
deviata. » (Malattie dell'utero, tomo 4, 
pag. 124, di Boivin e Dugès). 


ARTICOLO X. 
Retroversione della matrice. 


Dugès e madama Boivin incominciano 
dallo stabilire questa differenza fra l’anti- 
versione e la retroversione ; secondo essi, 
lo stato che siamo per istudiare in questo 
articolo non è più un’esagerazione di una 
inclinazioue naturale, è uno spostamento 
che riconosce sempre per causa una vio- 
lenza, e che produce sempre dei serii in- 
comodi. 

Ecco l’idea che il dott. Amussat si forma 
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dello spostamento dell’ utero di cui siamo 
per trattare. 

» Si dà il nome di retroversione della 
matrice a quello stato in cui il fondo del- 
l’organo è collocato all’indietro ed in bas- 
so nella concavità del sacro, mentre il col- 
lo è diretto innanzi od in alto sotto la sin- 
fisi dei pubi; quanto più il fondo si ab- 
bassa verso il coccige tanto più il collo si 
rialza ; talvolta l’utero si curva e si pie- 
ga, ed allora si dice che v’ha retroflessio- 
ne. Si comprende facilmente che se la ma- 
trice, carica del prodotto della concezione, 
resta in questa disposizione viziosa, inve- 
ce di salire come un pallone nell’addomi- 
ne, essa resterà nella picciola pelvi, e si 
troverà ben presto imprigionata in una gab- 
bia ossea che non può aggrandirsi onde 
permettere il suo sviluppo. Allora 1’ utero 
comprime gli organi vicini senza poter al- 
zarsi ; degli accidenti si manifestano, e di- 
vengono prontamente funesti se non si ri- 
media a questo stato spiacevole, come si 
può convincersene coi fatti anche troppo 
numerosi che furono pubblicati »- (Memo- 
ria sulla retroversione della matrice 
nello stato di gravidanza, del dott. Amus- 
sat, Giornale di chirurgia, gennaio 1845). 

Questa lesione di situazione deli’ utero 
non fu realmente bene studia'a che alla 
metà del secolo passato. Grégoire, chirur- 
go francese, fece conoscere in quell’epoca 
la retroversione nelle sue lezioni di oste- 
tricia. V° è molta distanza dalle nozioni 
sparse da questo professore ai cenni va- 
ghi che si possono trovare in Ippocrate ed a 
quelli che si crede di aver trovato negli 
scritti attribuiti ad Aspasia. Nelle lezioni di 
Grégoire incominciarono i veri progressi 
di questo punto della patologia dell’atero; 
queste lezioni, come vedremo, eccitarono 
l’attenzione di Walter Wall che forni a Gu- 
glietlmo Hunter la prima occasione di 0s- 
servare siffatta lesione di situazione della 
matrice. 

Ecco, altronde, I° osservazione notevole 
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di G. Hunter; essa incomincierà benissimo 
la storia dalla retroversione. 
Osservazione 1.2, Una giovane di 
dra, essendo quasi nel quarto mese 
sua gravidanza, ebbe uno spavento 
trovò male. Essa non potè in seguito eva- 
cuare gli escrementi e le orine senza mol- 
ta difficoltà; il suo incomodo crebbe, e vi 
ebbe ritenzione completa delle ovine e de- 
gli escrementi. Nel settimo giorno di que- 
sta ritenzione si chiamò Walter Wall, il 
quale siringò questa donna ed evacuò cir- 
ca tre pinte di orina ; egli procurò in se- 
guito di amministrarle un clistere, ma po- 
ca acqua passò nel retto. Alla sera, egli la 
siringò di nuovo, ed uscì più di una pin- 
ta di orina sanguinolenta. Per iscoprire la 
causa di questi accidenti, Walter Wall in- 
trodusse il dito nella vagina, e vi trovò 
un grosso tumore situato dietro questo con- 
dotto, e che io comprimeva contro la fac- 
cia interna del pube, a segno ch’egli non 
potè toccare 1° orifizio della matrice. Egli 
portò in seguito il dito nel retto, sentì lo 
stesso tumore collocato dinanzi di questo 
intestino e che lo premeva contro il coc- 


Lon- 
della 
e si 


cige, Tali circostanze ricordarono a questo 
chirurgo un esempio di retroversione del- 
la matrice, di cui Grégoire, professore di 
ostetricia a Parigi, aveva fatto menzione 
nelle sue lezioni. Egli tentò invano di ri- 
porre quel viscere, e pregò Guglielmo 
Hunter di recarsi a vedere questa donna 
che era debolissima. Questo medico, intro- 
ducendo il dito nella vagina un po’late- 
ralmente, allontanò il tumore dal pube e 
procurò l'uscita di una gran quantità di 
orina. Dopo aver fatto appoggiare l’amma- 
lata sulle ginocchia e sui gombiti, egli ten- 
tò di rispingere da basso in alto il corpo 
della matrice, col mezzo di due dita insi- 
nuate nel retto, e di tirare in basso il col- 
lo di questo viscere colle dita dell’ altra 
mano, introdotte nella vagina. Questi ten- 
tativi ripetuti furono vani, e la donna mo- 
rì il posdomani, Hunter fece la sezione 
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del cadavere. La vescica, eccessivamente 
piena d’orina, occupava quasi tutta la re- 
gione anteriore dell’addomine ; essendo a- 
perta, il suo collo parve sollevato al di 
sopra del pube da un grosso tumore ro- 
tondo che era la matrice rovesciata, in 
guisa che il collo di questo viscere costi- 
tuiva la sommità del tumore, ed era ap- 
poggiato sull’ orlo superiore del pube; il 
suo corpo ed il suo fondo erano rivolti 
indietro ed in basso, all’innanzi del retto 
e verso l’ano. La matrice, così rovesciata, 
aveva aumentato di volume ed era inchio- 
data nel bacino, a segno che non si potè 
tirarla infuori altro che dopo aver taglia- 
to e scostato la sinfisi dei pubi. Si trovò 
la testa del bambino portata in basso nel 
fondo di questo viscere. In un caso così 
dispiacevole, in cui la riduzione della ma- 
trice è impossibile coi processi Ordinarii, 
non converrebbe, dice Hunter, eseguire la 
puntura di questo viscere, o per la vagi- 
na, 0 pel retto, per diminuire il suo vo- 
lume procurando l'evacuazione delle acque 
dell’amnio, e facilitare la sua riposizione ? 
Si dovrebbe praticare questa operazione 
prima che le forze dell’ ammalata fossero 
sfinite. (Medic. obs. and. inquir., vol. IV, 
pag. 401, 406). 

Il dott. Vidal che, come tutti gli autori, 
ha citato questa osservazione, fa una cri- 
tica che raccomandiamo a tutti coloro che 
sogliono leggere con attenzione, « Confes- 
so per parte mia, dice egli, che questa cir- 
costanza di non potere, sul cadavere, far 
uscire la matrice dal bacino senza scosta- 
re gli ossi che lo compongono, scema un 
poco la fiducia che posso avere in questo 
fatto. »» (Pat. esterna, tomo V, pag. 778). 
La pubblicità data al fatto che abbiamo 
riferito svegliò l’attenzione dei medici in 
Allemagna,in Inghilterra ed in Francia, e 
Desgranges, chirurgo di Lione, scrisse su 
questo soggetto una memoria che fu pre- 
miata dalla celebre/accademia di chirurgia. 
Questo lavoro conteneva dei fatti nuovi e 
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delle riflessioni esattissime, locchè fa viva- 
mente dispiacere l’impossibilità in cui si fu 
di stamparlo, giacchè il manoscritto andò 
perduto. 

I chirurghi si posero allora a ricercare, 
a raccogliere i fatti di retroversione, e co- 
me avviene sempre per una malattia re- 
centemente conosciuta, essa divenne fre- 
quentissima, Siccome era accaduto che non 
la si aveva vedufa dov’ era, accadde che 
la si vide talvolta dove non era. Comun- 
que sia, la retroversione è forse al pre- 
sente una delle malattie della matrice me- 
glio conosciute, Ultimamente (1845) il dot- 
tor Amussat sparse nuova luce sulla sto- 
ria di questo spostamento nella memo- 
ria che abbiamo citata. Riprodurremo ben 
presto le due osservazioni che formano la 
base di questo lavoro. 

» L° utero può deviarsi indietro in gra- 
di differenti, ma sempre così considerevo- 
li perchè il suo fondo abbia passato sotto 
l’angolo sacro-vertebrale, e sia ritenuto nel- 
la concavità del sacro. Talvolta allora esso 
è piegato in guisa che il suo fondo è mol- 
to più basso che il suo collo ; talvolta que- 
ste due parti sono quasi a livello ; talvol- 
ta finalmente il collo è ancora più basso 
che il fondo, e tutto l’organo è allora ab- 
bassato nella cavità più che nello stato sa- 
no delle parti; perciò l'abbassamento della 
matrice sembra predisporre alla retrover- 
sione, e ciò deve tanto meno maravigliar- 
ci in quanto che abbiamo veduto già, nel- 
la discesa della matrice, questo viscere in- 
clinare il suo fondo indietro. Si compren- 
de dunque facilmente come gli sforzi per 
orinare deprimendo di più il fondo del- 
l'organo, mentre si rialzava colle dita il 
suo collo abbassato fino alla vulva, hanno 
potuto determinare un rovesciamento com- 
pleto indietro. » (Boivin e Dugès, tomo 1, 
pag. 4356). 

Cause. Sono legate all’organismo o sono 
esterne; sono, come si dice, predisponenti 0 
determinanti. 


GENITALI DELLA DONNA. 


La retroversione può essere congenita. 
Questo vizio di conformazione procede per 
l’ordinario con un’altra lesione congenita 
e questa occupa ordinariamente la vesci- 
ca. Così il dottor Jaquemier, essendo assi- 
stente interno nella divisione del dottor 
Moreau, ha veduio con questo professore 
una ragazzina affetta da estrofia della ve- 
scica, nella quale la parete posteriore di 
quest’ organo ernioso aitraverso lo scosta- 
mento degli ossi pubi traeva all’innanzi 
la parte anteriore della vagina, la quale 
solievava ii collo dell’ utero e faceva bili- 
care la matrice che era in retroversione. 
Fra le cause che dipendono pure dall’ or- 
ganismo, e che sono predisponenti, si de- 
ve notare principalmente, secondo gli oste- 
trici, il rilassamento dei legamenti roton- 
di, dei legamenti larghi, conseguenza di 
gravidanze ripetute. Il dott. Moreau ed al- 
tri pratici parlano deli’ ampiezza del ba- 
cino, mentre certi ostetrici parlano della 
streitezza del bacino stesso, locchè è una 
contraddizione, almeno apparente. Ma gli 
autori che parlano di una ristrettezza vo- 
gliono indicare lo stretto superiore in cui 
coll’ accorciamento esiste un aumento dei 
diametri della cavità, ed allora ecco in 
qual modo ha luogo la retroversione: l’u- 
tero è impregnato mentre è del tutto nel- 
la picciola pelvi, nella cavità; qui esso 
prende dello sviluppo, e nel momento in 
cui vuole alzarsi per occupare il gran ba- 
cino, l’angolo sacro-vertebrale arresta il suo 
fondo, ch’ è costretto allora di andare in 
senso contrario, mentre il collo risale dal 
lato del pube. (Vidal, Pat. est.) 

Il dott. Moreau cita eziandio come pre- 
disposizioni una costituzione molle, dilicata, 
certe condizioni sociali, e quasi tutte le 
cause segnalate come predisponenti al pro- 
lasso della matrice. Nelle cause determi- 
nanti della retroversione si deve necessa- 
riamente trovarne di quelle che produco- 
no gli altri spostamenti dell’utero, ma ve, 
ne sono che sembrano più speciali alla re- 
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troversione e che dobbiamo citare. Così 
una violenta pressione, diretta sulla pare- 
te anteriore dell’addomine, può portare il 
corpo dell’ utero indietro; un’ azione sul 
collo dell’utero in senso contrario può e- 
gualmente portare il corpo di quest’orga- 
no indietro, e produrre la retroversione. 


Passiamo agli esempi: il chirurgo di Lio- 
ne che abbiamo già citato, Desgranges, 
parlava di una retroversione che sarebbe 
stata dipendente dalla pressione violenta 
esercitata da una caldaia piena di panni- 
lini bagnati che la donna si appoggiò sul 
ventre. Per provare gli effetti di un’azione 
sul collo dell’utero, Baudelocque cita l’os- 
servazione di una donna che aveva un 
prolasso della matrice. Questa infelice, per 
poter orinare, era costretta a ricacciare il 
collo dell’utero col dito. Un giorno, aven- 
do rispinto questo collo troppo bruscamen- 
te, essa senti nel ventre qualche cosa che 
si sconcertava, ed era l’ utero rovesciatosi 
indietro. 

Dugées, parlando delle violenze esterne, 
cita un caso in cui il meccanismo delia 
retroversione è più complicato che nei due 
fatti che abbiamo citati. Così v® ebbe ur- 
io violento sulla regione lombare, cadu- 
ta sulle ginocchia, arroveseiamento del tron- 
co indietro, e percossa suli’addomine pel 
fardello di cui era carica prima la testa. 
V° era dunque in tal caso, dice il dottor 
Vidal, ed in pari tempo, scossa, sforzo e 
pressione. (Vedete. Dugès e madama Boi- 
vin, tomo I.— Vidal, Pat. esterna, tomo V). 

Una distinzione che bisogna stabilire si 
e la retroversione dell’utero gravido e la 
retroversione dell’ utero del tutto vuoto. 
Non crediamo che si possa essere tentati 
di sostenere con Boyer che la retroversio- 
ne non possa aver luogo che durante la 
gravidanza. Ciò che abbiamo detto di que- 
sto spostamento congenito combatteva an- 
ticipatamente 1’ opinione del celebre chi- 
rurgo che abbiamo citato. 

Il dott. Moreau giunge perfino a soste- | 
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nere che questo spostamento è più frequen- 
te nello stato di vacuità dell’utero che du- 
rante Ia gravidanza. Aifronde quando la 
retroversione ha luogo in tale stato, non 
può operarsi che prima del quinto mese, 
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i giacche passato questo termine v’ha trop- 


pa sproporzione fra il gran diametro del- 
l’utero ed il diametro anlero - posteriore 
dello stretto addominale del bacino perchè 
il bilico dell’utero si effettui. 

Abbiamo già indicato il meccanismo di 
questo spostamento parlando dell’influenza 
che può avere lo stretto superiore della pic- 
ciola pelvi sulla sua produzione. Si è già 
veduto dunque che questo spostamento si 
effettua talvolta gradatamente con lentezza, 
ma può anche prodursi in modo improv- 
viso e violento. Così il dott. Moreau cita 
l’esempio della moglie di un negoziante la 
quale, impaziente della lentezza di uno dei 
suoi agenti, afferrò con vivacità un peso di 
cinquanta libbre per metterlo nel piatto 
di una bilancia. Tutto ad un tratto questa 
donna si lamentò di un violento dolore nel- 
l’addomine; essa ebbe delle lipotimie, dei 
vomiti. Quando il chirurgo arrivò, la don- 
na si trovava in un’ agitazione, in un’an- 
sieta estrema. Ella aveva altronde quasi 
tutti i sintomi razionali della retroversione, 
i quali furono confermati dai segni offerti 
dall’esplorazione e dalla riuscita dei ma- 
neggi che dal chirurgo furono praticati. »> 
(Moreau, tomo II, pag. 214). | 

Sintomi. Qui come per V’antiversione il 
maggior diametro dell’ utero si presenta 
irregolare, laddove era il suo minor dia- 
metro, vale a dire, nel senso antero-poste- 
riore; ora, all’innanzi si trova la vescica, 
ed all’indietro il retto. Le funzioni di que- 
sti due organi devono dunque essere mo- 
dificate, e quelle della vescica sono soprat- 


tutto turbate. La ritenzione di orina è, in- 
| E) 


fatti, uno dei caratteri più rilevanti della 
retroversione ; in un’osservazione del dott. 
Amussat, di cui daremo tutte le particola- 
rità, si vedrà qual quantità d’orina esiste- 
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va nella vescica di una donna che aveva 
una retroversione, e che fu siringata da 
questo chirurgo. 

» Questa ritenzione d° orina è talvolta 
uno dei primi sintomi, nel caso, almeno, 
in cui l’utero è disteso. V°ha un movimen- 
to straordinario nell’addomine, un appiat- 
timento dell’ipogastrio testè sporgente, un 
peso, una pressione improvvisa all’innanzi 
ed all’indietro del bacino, talvolta degli 
sforzi involontarii di espulsione, del tene- 
smo, delle stirature agl’ inguini ed ai lom- 
bi, una costipazione ostinata, poi una sti- 
ralura dell’addomine e dei dolori in tutta 
questa regione; finalmente, dei sintomi di 
peritonitide e di metritide, dei vomiti, ec. 
Ecco ciò che si chiama i segni razionali, 
che si succedono, o primitivamente o con- 
secutivamente alla retroversione. 

»» L'esplorazione dovrà sempre confer- 
mare questi segni per compiere la diagno- 
si; essa farà scoprire un tumore ritondato, 
di consistenza diversa, secondo che vi sarà 
gravidanza o ingorgo; la matrice sembra 
occupare tutta la cavità della pelvi. Tal- 
volta essa rispinge in basso una parte del- 
la vagina che forma dei cercini nella vul- 
va; questo canale è accorciato indietro ; 
all’innanzi esso si prolunga in alto fuori 
della portata del dito esploratore. Infatti, 
se lo si rivolge da questo lato, vale a di- 
re dietro i pubi, talvolta si arriverà, seb- 
bene difficilmente, all’ orifizio uterino, tal 
altra non lo si sentirà del tutto, e ciò in- 
dica il grado di rovesciameuto, il quale può 
essere tale che il fondo della matrice sarà 
più abbassato che il collo. 

» Il dito indice, introdotto nel retto, 
favorisce pure la diagnosi; bisogna sen- 
tire il tumore che preme contro il retto 
che occupa una parte, talvolta la più in- 
feriore, della concavità del sacro. » (Vi- 
dal di Cassis, Pat. esterna, tomo V, pa- 
gina 775). 

Faremo seguire 1° esposizione della sin- 
tomatologia dall’ osservazione del dott. A- 
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mussat che abbiamo già accennata. Seb- 
bene questo fatto sia stato pubblicato éol- 
l'intenzione di provare i vantaggi di un 
modo di riduzione, è soprattutto impor- 
tante per la sintomatologia. Altronde accom- 
pagneremo questa osservazione colle ri- 
flessioni pratiche che il dott. Amussat vi 
ha aggiunte. 

» Madama S..., d’anni 38, di statu- 
ra di quattro piedi e mezzo, di costitu- 
zione secca e magra, aveva avuto cinque 
parti felici. In un sesto parto che ebbe 
luogo in agosto 4834, il bambino presen- 
tava le natiche; se ne eseguì il rivolgi- 
mento dopo sette ore di travaglio, e ma- 
dama S. fu perfettamente ristabilita dopo 
quindici o venti giorni di riposo. Le me- 
struazioni rieomparvero tre mesi dopo, e 
la sanità si è mantenuta bonissima fino 
all’ epoca della malattia attuale. 

» Il 17 agosto 1839, quindici o venti 
giorni dopo le ultime mestruazioni, ma- 
dama S., senza credersi incinta, prese la 
diligenza per recarsi da Parigi a Cler- 
mont in Alvernia, dove, nella prima setti- 
mana di settembre, ritornando dall’ avere 
passeggiato nelle vigne, dove aveva man- 
giato molta uva, provò quasi all’ improe- 
viso un dolore acuto nel bassoventre, se- 
guito da una diarrea che durò tre 0 quat- 
tro giorni, ma senza vomiti nè nausee. Il 
1.° ottobre, essa ritornò a Parigi, in dili- 
genza, ma senza soverchia stanchezza. 

»» Il 27 o 28 ottobre, avendo portato 
dal marcato a casa sua un fardello di 23 
a 30 libbre, poco dopo il suo ritorno essa 
provò un malessere generale, dei vomiti 
ripetuti, ed un sentimento di peso dolo-. 
roso nelle reni, I vomiti ed il malessere non 
tardarono a dissiparsi, ma non il sentimento 
di peso, che diminuì solamente un poco. Tut- 
tavia era restato molto soffribile, allorchè 
verso il 9 0 10 novembre, madama S. in- 
cominciò a provare un po’ di disturbo nel» 
l'emissione dell’ orina e la sensazione di 


| un corpo pesante verso l° ano, sensazione 
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che divenne sempre più penosa, fino al 
13 novembre, epoca in cui ammalata si 
decise a consultare il ott. Lamouroux, 
suo medico. Questi sospeltò a primo tral- 
to una gravidanza con imminenza di abor- 
to; tuttavia, siccome non v'era febbre nè 
contrazioni uterine, egli si limitò a prescri- 
vere il riposo in letto, dei cataplasmi sul- 
l’addomine e dei clisteri ammollienti. Il 
posdomapi, 
egli si determinò ad un’esplorazione di- 
ligente, col mezzo del dito, e riconobbe 
i fatti seguenti: 

3» 4.0 All'ingresso della vulva, e lun- 
ghesso la parete posteriore della vagina, 
esisteva una piega longitudinale avente la 
spessezza d’ un po’ meno di un centimetro, 
la lunghezza di tre centimetri circa, ed un 
poco sinuosa 0 flessuosa; 

3° 2.9 All'estremità superiore di questa 
piega, vale a dire a tre centimetri dall’in- 
gresso della vulva, si presentava un tu- 
more ritondato, duro, renitente, grosso 
come la picciola estremità di un uovo di 
struzzo, ma un poco appiattito dal dinan- 
zi all’indietro, e sembrante esistere nella 
metà superiore del tramezzo retto-vagina- 
le; perocchè vera impossibilità assoluta 
di introdurre il dito fra questo tramezzo 
ed il tumore; 

» 5.0 Il dito portato dinanzi questo tu- 
more penetrava facilmente nella vagina 
(la cui parete anteriore era molto tesa), 
ma senza poter trovare di primo tratto 
alcuna traccia del collo uterino ; 

»» 4.0 Uno 0 due centimetri al di sopra 
della sinfisi dei pube, si trovava il collo, 
ma difficile da riconoscere, tanto sembra- 
va appiattito, e, per così dire, svanito, 
avente il suo orifizio diretto innanzi e 
soprattutto in alto, di maniera che il 
suo labbro anteriore, divenuto superio- 
re e quasi posteriore, poteva appena es- 
sere arrivato dal dito, mentre si tocca- 
va facilmente il suo labbro posteriore, 
divenuto in tal caso inferiore e quasi an- 

Bisuior: Vor. Ì, 


ammalata essendo inquieta, 
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teriore. Era impossibile penetrare nell ori- 
fizio ; 

5.0 » Introducendo il dito nel retto, si 
riconosceva che il tumore, mentre esiste- 
va nel tramezzo retto-vaginale, riempiva 
la picciota pelvi, di maniera che solo co- 
steggiando il sacro, ed a stenio, si poteva 
arrivare un poco in alto a 10 0 42 cen- 
timetri. In questa situazione, il dito era 
assai fortemente premuto fra il sacro ed 
il tumore, che era evidentemente il corpo 
stesso dell’ utero completamente refroger- 
so e riempito dal prodotto della conce- 
zione arrivato a poco più di tre mesi. 

» Sebbene l'emissione dell’ orina fosse 
penosa, si effettuava tuttavia ancora, ed 
in quantità abbastanza in rapporto con 
quella delle bevande. 

2 La malata trovandosi molto stanca, si 
prescrisse un bagno universale, ed il ri- 
poso fino all’ indomani. In questo giorno e 
nel seguente, il dott. Lamouroux tentò, 
ma invano, di raddrizzare la matrice; egli 
chiamò in suo aiuto il dott. Moynier, che 
riconobbe la retroversione, e tentò pure 
con non miglior riuscita di rimediarvi ; in- 
vano si tentò di introdurre il dito per 
lano e per la vagina, coricando l’amma- 
lata sul dorso, o collocandola sui gombiti 
e sulle ginocchia; nulla giovò, e dopo 
due giorni di inutili tentativi, si decise 
di chiamarmi a consulto. 

» Vidi dunque la malata a° dì 19 no- 
vembre, a 9 ore della mattina. V?era sta- 
ta nella notte una ritenzione completa di 
orina, seguita da uno scolo per rigurgito 
così copioso da far credere all’ ammalata 
che il sacco delle acque si fosse rotto, e 
che essa stesse per abortire. Si era posta 
in bagno, e vi stava da un’ora, allorchè 
noi arrivammo, Il dott. Lamouroux mi fe- 
ce Î° esposizione dei fenomeni che fino 
avuto luogo, senza dirmi 
tuttavia qual diagnosi egli avesse esposta, 
e mi invitò ad esaminare l’ ammalata nel 
bagne. Per soddisfare ii di lui desiderio, 
50 
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fui costretto di levarmi il vestito e di a- 
vere l’antibraccio nudo, ciò che noto qui 
come cosa contraria ai miei principii ed 
alle mie abitudini, perchè questi prepara- 
tivi spaventano sempre le ammalate. Ma- 
dama S. si sollevò dall’ acqua, e fu soste- 
nuta in tal posizione da suo marito. Un di- 
to unto di olio fu introdotto nella vagina; 
esso penetrò con qualche difficoltà, per- 
chè Ja cavità vaginale era molto ostrutta. 
Esplorando con attenzione, riconobbi al- 
indietro, nel mezzo della vagina, un tu- 
more molle, fluttuante, che faceva spor? 
gere fortemente il tramezzo retto-vagina- 
le, e rispingeva il dito contro Ia sinfisi. 
Il collo uterino era situato molto in alto 
e molto difficiie da' arrivare; appena si 
poteva riconoscerlo. 

»» Un altro esame pel retto mi fece e- 
gualmente riconoscere un tumore molle, 
fluttuante come una cisti piena di acqua, 
ma completamente distesa; rispingendolo 
col mio dito, sentii che esso si lasciava 
deprimere piuttostochè elevarsi, e che es- 
so occupava una grande estensione iras- 
versalmente. i 

» Il volume del ventre era assai consi- 
derevole, ritondato, sporgente all’ ipoga- 
strio. Pensai in principio che questo svi- 
luppo dipendesse dalla distensione degli 
intestini o da un’idropisia della matrice. 
Ma fasteggiando il ventre con diligenza, 
riconobbi un tumore ritondato, facile a 
circoscrivere fino al di là dell’ ombellico, 
avente il volume. non la consistenza del- 
utero a cinque o sei mesi di gravidan- 
za. La percussione dava un suono cupo, 
ciò che escludeva 1° idea di una timpani- 
iide; ma essa non dava la stessa sensa- 
zione che sull’utero nello stato di gravi- 
danza, ed io rivolsi il pensiero allora ad 
una ritenzione di orina. Questa idea si ac- 
cordava assai male coll’ assicurazione che 
mi si dava che l’ammalata aveva evacua- 
to ogni giorno la quantità ordinaria di o- 
rina; nulladimeno persistetti a ricorrere 
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al cafeterismo, non fosse altro che qual 
mezzo di esplorazione. Introdussi la sirin- 
ga ordinaria senza soverchio stento ; essa 
penetrò a molta profondità, e compresi 
sull’ istante che era la vescica distesa quel- 
la che formava particolarmente il tumore 
dell’ ipogastrio. 

» Una gran quanlità di orina scolò, il 
ventre si appianò, e 1° ammalata provò im- 
mediatamente un sollievo notevolissimo. 
La quantità di orina doveva essere con- 
siderevole, perocchè non credo di aver 
veduto durare l'emissione così a lungo in 
alcun caso di ritenzione di orina nell’uo- 
mo. L’ammalata essendo nel bagno, 1° 0- 
rina non potè essere raccolta e pesata, 
come sarebbe stato da desiderarsi. 

Dopo aver vuotato la vescica, esplorai 
di nuovo per la vagina, e trovai che il 
mio dito penetrava meno difficilmente. ll 
tumore che sollevava la parete posteriore 
della vagina era meno sporgente; la cisti 
era meno convessa innanzi ; il collo del- 
utero era un po’ più distinto, ma sem- 
pre molto alto. Finalmente, esplorando pel 
retto, riconobbi che il tumore era un po’ 
più mobile. 

» La diagnosi non poteva essere un so- 
lo istante dubbia per me; e, come aveva 
fatto il dott. Lamouroux, dichiarai che si 
irattava di una retroversione dell’ utero 
nello stato di gravidanza. Per conseguen- 
za, dopo aver accordato qualche momento 
di riposo alla malata, passammo alla ridu- 
zione. 

Le mani fissate sui lati del mastello, i 
piedi appoggiati sull’ orlo della picciola e- 
stremità del mastello, un fazzoletto pas- 
sato sotto le natiche, e le estremità del 
quale erano tenute dal marito, la testa 
sostenuta da uno di noi, tale si era la po- 
sizione dell’ ammalata. Introdotto il dito 
indice della mano destra nel retto, rispinsi 
il tumore ; cercando di sollevarlo, esso si 
lasciava deprimere, come abbiamo detto, 
come una vescica o una cisti piena di li- 
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quido, Fui un momento arrestato dal timo- 
re di un aborto che poteva essere in- 
dotto da tale pressione ; ma presi coraggio 
per l’idea che in easo di mancata riusci- 
ta Ja sola risorsa sarebbe stata di pro- 
vocare l’ aborto; e, per conseguenza, con- 
tinuai il maneggio con più fiducia ed ar- 
dire. Ben presto, infossando il dito lun- 
ghesso il sacro, compresi di agire più effi- 
cacemente. | 

» Le mie ricerche sull’ esplorazione del 
relto mi avevano appreso che si poteva 
portare il dito fin presso 1°’ angolo sacro- 
vertebrale, ed arrivare anche alle grosse 
arterie del fondo del bacino, spingendo il 
gombito coll’ altra mano, ed anche coll’an- 
ca corispondente, in guisa da deprimere 
più fortemente il perineo ed il margine 
dell’ano. Con questo maneggio, e per- 
correndo il tumore presso al sacro da de- 
stra a sinistra e da sinistra a destra, mi 
accorsi ben presto di avanzare nell’ ope- 
razione ; e finalmente, facendo i più gran- 
di sforzi di impulso, favoriti altronde da- 
gli sforzi di espulsione che invitai 1° am- 
malata di eseguire per facilitare la disce- 
sa del collo, sentii che il pallone uterino 
aveva oltrepassato lo stretto superiore. Mi 
affretiai di verificare, per la vagina, ciò 
che io aveva fatto pel retto, e, con molta 
mia soddisfazione, non trovai più tumore; 
il collo dell’ utero era ridisceso quasi a 
suo luogo. Lo rispinsi indietro per com- 
piere la riduzione, che feci avverare su- 
bito dal dott. Lamouroux. 

» L’ammalata, asciugata conveniente- 
mente, fu tolta con diligenza dal bagno e 
deposta nei suo letto, dove fu collocata 
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in pronazione, vale a dire appoggiata sui 
gombiti e sulle ginocchia, e sostenuta da 
guanciali disposti solto Ie coscie ed il pet- 
io, in guisa da lasciar libero il ventre. 
L'esplorazione esercitata in questa posi- 
zione mi diede ‘îa sicurezza che l°utero 
era infatti restato a luogo. Si prescrisse: 
delle sanguisughe sul ventre, dei catapla-i 
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smi e dei clisteri ammollienti e legger- 
mente calmanti. 
» La riduzione aveva procurato alla 


malata molto sollievo, e, d’ altro lato, vi 
era stata, nella notte seguente, un’ emis- 
sione libera e senza dolore dell’ orina, ma 
la posizione forzata che le avevamo fatto 
conservare tutta la notte aveva prodoito, 
la mattina successiva, un po’ di agitazio- 
ne; le guancie erano rosse, la respirazio- 
ne difficile, il polso, picciolissimo, dava 
108 a 112 battute; la pelle era secca ; non 
si notava tuttavia alcun dolore nel basso- 
ventre. Essa trovavasi nello stato di una 
persona che ha sopportato una grave fa- 
tica, senza poter sudare, e che rientra in 
una calma perfetta dopo alcuni minuti di 
riposo. Infatti, subitochè le avemmo per- 
messo di collocarsi sul dorso con precau- 
zione, tenendo il bacino più alto che fu 
possibile, bastarono al più cinque o sei 
minuti per far discendere il polso a 90 
battute; la respirazione divenne libera, la 
pelle perdette la sua secchezza, e le guan- 
cie il loro rossore. Il dott. Lamouroux e- 
splorò ammalata e trovò l’utero a suo 
luogo ; ma il collo, che sembrava del tutto 
svanito durante Ia retroversione, presen- 
fava adesso un volume quasi doppio che 
nello stato normale, ed un po’di renitenza. 

» Si Iasciò dunque l’ammalata sul dor- 
SO, continuando i cataplasmi, i mezzi cli- 
steri e le iniezioni ammollienti. L° indoma- 
ni 20 novembre la trovammo inquieta; la 
ritenzione di orina era ricomparsa nella 
notte; l'esplorazione dimostrò che il collo 
uterino sgonfiato era risalito e tendeva a 
collocarsi al di sopra del pube, compri- 
mendo di nuovo la vescica. Si praticò il 
cateterismo che diede uscita ad un litro ed 
un quarto di orina normale in quanto al 
colore, all’odore ed alla trasparenza ; que- 
sta emissione fu seguita da sollievo distin- 
to e dal ritorno del collo uterino alla sua 
posizione normale. 

» L'ammalata accusava inoltre un dolo- 
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re all’inguine sinistro ; un’ applicazione di 
venti sanguisughe lo fece svanire. 

» Il 24, miglioramento generale ; tutta- 
via havvi ancora difficoltà nell’ evacuare 
l’orina, ciò che in’ indusse a sivingare fino 
a nuovo ordine due volte al giorno, per 
evitare una nuova ascensione del colio ute- 
rino, e quindi il pericolo di una nuova re- 
troversione. 

» Il l’alvo non era stato per anco 
scaricato, e fino allora non sì ayeva osato 
combattere la costipazione che coi clisteri 
ammoliienti ed oleosi, nel timore che gli 
sforzi determinati da un purgante tendes- 
sero a riprodurre la malattia. Ma la ma- 
lata andando «di bene in meglio, ed i cli- 
steri non avendo nulla prodotto, si ammi- 
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di di 


nistrarono 20 grammi di olio di ricino, | 


che procurareno una buona scarica un po” 
dolorosa, ma senza risultamenito spiacevole. 

» Il 25, l’orina era evacuata liberamen- 
te e senza dolori; si rinunziò al cateteri- 
smo. Il 28, l’ammalata passeggiava per 
la sua camera; qualche giorno dopo essa 
scendeva e risaliva tre piani senza sover- 
chia stanchezza ; insomma, la retreversio- 
ne e la riduzione non avevano lasciato al- 
cuna traccia; la gravidanza continuò il suo 
corso, e madama S. partori a termine un 
bambino sano. 

» Qui dunque sembrerebbe terminata 
questa osservazione; ma l’ammalata dove- 
va offrirci un esempio di recidiva notevo- 
lissimo. 

» Il 13 seitembre 1841, madama S. eb- 
be le sue mestruazioni come al solito, per 
l’epoca e per la durata; ma nei mesi se- 
guenti, le mestruazioni non ricomparvero. 
Nei primi mesi di dicembre 41844, ella ven- 
ne a trovarmi, e si lamentò di provare 
delle difficoltà di orinare e dei dolori nel 
bacino. L'esame cui passai mi provò che 
questa donna si trovava quasi nello stesso 
stato in cui io l’aveva veduta due anni 
prima. La matrice, aumentata di volume, 
era in relroversione e già inchiodata. So- 
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lamente, la gravidanza, che non mi parve 
dubbia, era meno avanzata che la prima 
volta, I° ultima epoca delle mestruazioni 
non risalendo che a due mesi e mezzo. 

» Anche questa volta, la matrice fu fe- 
licemente riposta a luogo, col mezzo dello 
stesso processo; le conseguenze ne furono 
egualmente semplici, e madama S, ha fe- 
licemente partorito a termine un bambino 
sano. L'esplorazione praticata oggi (25 no- 
vembre 4842) ci permise di riconoscere 
che la matrice è a luogo; del resto, la sa- 
nità generale si conserva eccellente. 

Or’ ecco le riflessioni del dott. Amussal : 

» Notiamo prima di tutto ehe la causa 
degli aecidenti che l’ammalata ha improv- 
visamente sofferti è affatto evidente: un 
lungo viaggio in vettura ed il peso d'un 
grave fardello ch’essa trasportava dal mer- 
cato a easa sua, vale a dire ad una di- 
stanza lontana, furono segnalati. Ma que- 
sta causa poteva eziandio dar luogo ad un 
aborto come ad una retroversione, e gli 
accidenti potevano essere attribuiti così 
all’uno come all’altro di questi due stati: 
ciò infatti avvenne; la ritenzione di orina 
avrebbe potuto far sospettare I° ultimo di 
questi accidenti, che si presenta di rado 
nel primo. Ma l’orina che scolava per ri- 
gurgito aveva allontanato l’idea di un o- 
stacolo alla sua emissione, e 1° ammalata 
stessa aveva creduto che il liquido uscisse 
dal sacco amniotico. Solo esaminando con 
molta attenzione per la vagina e pel retto 
siamo arrivati, tanto per via di esclusione 
che pei segniì sensibili, a riconoscere in 
modo evidente che l'utero si trovava in 
retroversione, ed il cateterismo ci convin- 
se pienamente dell’esattezza della nostra 
diagnosi. 

» La ritenzione di orina esiste quasi sem- 
pre nei casi di retroversione; è un feno- 
meno fisico che risulta dalla pressione che 
esercita il collo dell’utero sul canale del- 
l’uretra. Ma, quando esiste in pari tempo 
una retroversione del collo, Ja pressione 
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essendo ineno forte, non v°ha che difficol- 
tà e non impossibilità di orinare. Vedremo 
che questo stato esisteva nella seconda 
malata, di cui daremo ben presto la sto- 
ria. In conclusione questo segno potrebbe, 
in mancanza dell’esplorazione , far sospet- 
tare una retroversione dell’utero ; ma le 
esplorazioni divengono utili per formulare 
una diagnosi sicura. Nella nostra malata, 
gli accidenti sono svaniti subito dopo la 
riduzione; ma nello stato di vacuità del- 
l'utero, la retroversione essendosi ripro- 
dotta, sono insorti, in un’epoca poco avan- 
zata di una nuova gravidanza, degli acci- 
denti simili a quelli cui avevamo rimediato 
la prima volta. I segni di questi sposta- 
menti, uniti agli antecedenti, non ci han- 
no lasciato alcun dubbio, ed abbiamo ese- 
guito la riduzione con eguale buon esiio, 
e prima che l’utero avesse acquistato un 
volume capace di opporre rilevanti osta- 
coli alla sua ascensione nel bacino. » (Gior- 
nale di chirurgia, gennaio 1845). 
Effetti cd accidenti s quistioni di me- 
dicina legale. La  retroversione che ha 
luogo durante lo stato di riposo della ma- 
trice e che si opera lentamente, non dà 
luogo a veri accidenti. Si sono vedute delle 
donne che, da lunga pezza affette da una 
retroversione della matrice, ne provavano 
così poco disturbo. che appena sospetta- 
vano l’affezione che avevano. Ma quando 
la retroversione ha luogo tutto ad un trat- 
to 0 quando si effettua nel principio della 
gravidanza, insorgono degli accidenti tal- 
volta formidabili. Durante la gravidanza . 
l’utero disturbato nel suo sviluppo, estru- 
de prematuramente il prodotto delia con- 
cezione, » Questa causa di aborto, dice il 
dott. Moreau, che io non ho veduto men- 
zionata in alcun luogo come accidente del- 
la retroversione, è assai frequente ; noi la 
abbiamo osservata parecchie volte, ed an- 
che ultimamente abbiamo assistito, col dott. 
Espiurd, una giovane signora, abitante nel- 
la strada della Vittoria, la quale nell’ in- 
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tervallo di un anno. (dal mese di marzo 
1856 al mese di marzo 1837) fece, un po- 
co prima dei tre mesi di gravidanza, due 
aborti cui non abbiamo. potuto attribuire 
altra causa che la retroversione. »» (loc. cil.) 

Quando l’aborto non ha luogo, 1° utero 
come incarcerato nel bacino si gonfia, si 
infiamma perfino, ed esercita una compres- 
sione sulle parti vicine; esso disturba il 
corso delle orine, quello delle materie 
stercorali, e determina la loro ritenzione, 
Si deve affrettarsi di combattere questa 
doppia ritenzione, altrimenti essa diverreb- 
be una causa aggravante della malattia, e 
di accidenti più serii ancora. Infatii la ve- 
scica distesa sporge iadieiro, preme. sul- 
l’utero, Io spinge indietro e si opnone a 
ciò che esso si raddrizzi. Le materie feca- 
li raccolte nella parte superiore del relto 
e nella curvatura sigmoidea del colon, pe- 
sano sull’utero ed aumentano così Pab- 
bassamento del suo fondo. La distensione 
della vescica può giungere fino alla sua 
rottura, oppure essa defermina un’infiam- 
mazione grave o la cangrena. 

Sabatier cita Giovanni Linn, il quale espo- 
se la storia di una rottura della vescica 
con cangrena, seguita da uno stravaso mor- 
tale in conseguenza di una retroversione 
che non aveva potuto essere ridotta. (Sa- 
balier, Med. opcerat., tomo 4, pag. 394, 
Parigi, 1796). 

Altra causa di aggravamento, le materie 
raccolte nell’intestino inducono la donna 
ad eseguire ad ogni istante degli sforzi ee- 


| cessivi di espulsione che possono cagiona 


re la:rottura della vagina, e far uscire il 
fondo dell’utero per la vulva. Giò che è 
avvenuto in una donna osservata dal dott. 
Mayor di Losanna. 

Questo fatto fu comunicato dall’ autore 
al dott. 
ra del dott. Moreau, e noi lo trascrivere- 
mo con tutte le quistioni da cui è seguito. 

Osservazione 2.% F. G., villica, di 52 
anni, d'intelligenza limitata, madre di tre 


aolo Dubois, ed inserito nell’ope- 
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figliuoli, era stata assistita nei suoi due ul- 
limi parti da sua suoccra, villica essa pu- 
re, e senza istruzione nell’ostetricia, e si 
trovava incinta da circa tre mesi e mezzo, 
allorchè fu assalita, il 7 novembre 1856, 
da doglie vaghe, le quali non le impedi- 
rono di uscire e di dedicarsi a qualche 
occupazione penosa della campagna ; que- 
sto malessere la inquietò tuttavia a segno 
da farle dire che forse per l’indomani ella 
sarebbe morta. 

Rientraado in casa, in questo giorno stes- 
so, verso le otto della sera, ella si coricò 
e fu assalita poco dopo da dolori vivi nel 
ventre e nelle reni che le strapparono 
delle grida, e che sua suocera attribuì ai 
prodromi di un aborto ; erano nove ore e 
mezzo delia sera. À dieci ore e mezzo, il 
marito, volendo assistere sua moglie, si ac- 
corse di un tumore che usciva dalle parli 
genitali. Inquieti di ciò, nonchè dello sta- 
to di patimento e. dell’ emorragia che lo 
accompagna, si pensa di richiedere i soc- 
corsi dell’arte. 

Il marito si reca dalla levatrice di M..., 
villaggio più vicino, e questa accorre ad 
un’ ora, e trova un enorme tumore fuori 
della vulva, e delle anomalie tali che chie- 
de che si chiami subito un abile ostetri- 
co. Il marito. corre da M. C..., il quale 
arriva a tre ore.e mezzo della mattina. 

Dopo alcune ricerche 
la natura del tumore, 
nosce per la matrice nello siato completo 
di retroversione, e riesce a rispingerio ed 
a riporlo nella sua situazione naturale ; ma 
la donna, che si trovava gia nello stato 
più deplorabile, spirò a quatiro ore e mez- 
zo, poco depo la riduzione dell’organo. 

Questa morie avrebbe potuto passare 
inavvertita, come uno di quegli avveni- 


per assicurarsi del- 
il chirurgo lo rico- 


menti che succedono talvolta ad un aborto, 
ad una perdita considerevole, se la voce 
pubblica non l’avesse attribuita 
criminali. 

L'autoriti ta ordinò du 


a a tentativi 
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10 a tre ore, cinquantasette ore dopo la 
morte, ed i signori M...e C..., due chi- 
rurghi ed ostetrici istrutti e vantaggiosa- 
mente conosciuti, furono incaricati di tale 
operazione, Il loro processo verbale con- 
tiene l’esposizione seguente : 

» Le parti esterne della generazione non 
presentarono nulla di particolare; ma, leg- 
germente socchiuse, lasciano scorgere a due 
linee di profondità, nella direzione della 


forchetta, una ferita frangiata. All’esplora- 


zione, la. vagina sembra liscia, e si arriva 
al collo uterino, appoggiato contro il pube, 


| chiuso e senza ingorgo. La vagina è molto 


floscia, ed il corpo della matrice sollevato 
e mobilissimo. 

» Abbiamo aperto l’addomine e segato 
il pube per ben esaminare lo stato degli 
organi contenuti in questa cavità e nel ba- 
cino. La vescica molto larga e floscia, non 
contenente orina, si alzava al di sopra del 
pube, e sembrava essere stata distesa ; es- 
sa non presentava altronde alcuna altera- 
zione, e copriva in parte il corpo della 
matrice. Quest’organo, di forma piramida- 
le, offriva sei pollici di lunghezza; era mol- 
le, floscio, rossasiro, e presentava un cer- 
to numero di ecchimosi e di piccole lace- 
razioni semicircolari rassomiglianti a colpi 
di unghia. Avendo scorto nella parete pe- 
ritoneale dei bacino, dinanzi il sacro, una 


| ferita trasversa, abbiamo riconosciuto che 
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v?era, per questa ferita, comunicazione fra 
la cavità addominale e la parte posteriore 
inferiore della vagina. Quindi esisteva un 
canale accidentale, il cui orifizio superiore 
era costituito dalla roitura del peritoneo, 
il cui orifizio inferiore lo era dalla lacera- 
zione della vagina, e la cui parte media 
occupava il tramezzo retto -vaginale lace- 
rato. 

» Avendo spinto il corpo della matrice 
in questa aperiura superiore, lo abbiamo 
fatto uscire senza sforzo per l’apertura in- 
riore, presso la forchetta; ed in tal luo- 


go abbiamo veduto la posizione della ma- 
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irice osservata. da M. C.... durante la 
vita. Avendo in seguito riposto 1° organo 
come si trovava precedentemente, abbia- 
mo fesso la vagina alla sua parte anterio- 
re in tutta Ja sua lunghezza fino al collo 
uterino, che abbiamo trovato molto allun- 
gato, chiuso, spalmato di una secrezione 
filamentosa o gelatinosa che si osserva nei 
primi mesi della gravidanza. Avendo fes- 
so il collo uterino, e penetrato nella ma- 
trice, ne abbiamo estratto il sacco amnio- 
fico intatto contenente un feto di circa tre 
mesi e mezzo colle sue dipendenze. Ab- 
biamo aperto questo sacco ed esaminato 
il feto col suo cordone ombellicale intatto, 
inserito alla placenta, che era acciaccata e 
triturata. Il feto presentava altronde pa- 
recchie ecchimosi, fra le altre una assai 
larga sull’occipite, ed una di più larga an- 
cora sul dorso. 

» Avendo tolto il corpo della matrice 
per meglio giudicare della ferita della va- 
gina, abbiamo trovato l’apertura inferiore 
frangiata a due linee dalla forchetta, di 
cinque pollici di larghezza nella dilatazio- 
ne. Essa risale allargandosi lunghesso il 
tramezzo retto-vaginale fino al peritoneo , 
ch'è aperto a sette pollici di larghezza. Da 
ciascun lato si scorge delle picciole lace- 
razioni semicircolari come dei colpi di un- 
ghia, con distacco jaterale del peritoneo. 
Il retto vuoto è intatto, almeno le sue mem- 
brane muscolare e mucosa; tutto il sistema 
addominale sembra pallidissimo, ed i suoi 
vasi sono vuoti di sangue. Donde i medici 
hanno concluso, 1.° che queste lesioni erano 
mortali; 2.° che la G... era soggiaciuta 
all’ emorragia ed‘ai dolori che ne furono 
la conseguenza ; 3.° che la G... non ave- 
va potuto fare da sè stessa queste Je- 
sioni. ss 

Questo fatto avendo dato luogo ad una 
istruzione giudiziaria, e la commissione in- 
quirente non essendosi trovata sufficiente- 
mente chiarita da questo rapporto e dalle 
conclusioni che Io accompagnano, rimandò 
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il tutto al consiglio di sanità, indirizzan- 
dogli, in data del 16 dicembre 1856, le 
quistioni seguenti: 

» È possibile, 1.° che Ja defunta F. G. sia- 
si fatta da sè stessa le lesioni e le lacera- 
zioni che furono riconosciute ? 2.° Che ab- 
bia potuto da sè stessa estrarsi la matri- 
ce? 5.0 Che la matrice abbia potuto uscire 
da sè stessa? 4.0 L’emorragia, come causa 
della morte, fu provocata da queste ferite 
e da queste lesioni? » 

Il consiglio di sanità, dopo matura de- 
liberazione, rispose negativamente alle due 
prime quistioni, ed affermativamente alle 
due ultime. 

Secondo il dottor Moreau, questa opi- 
nione fondata sull’ estimazione ragionata 
dei fatti, sembra sola ammissibile, soprat- 
tutto dopo le riflessioni giudiziose e gli 
schiarimenti del dott. P. Dubois, il quale, 
attaccandosi più allo spirito che alla Iet- 
tera delle quistioni, le pose nel modo se- 
guente : 

1.0 Le lesioni osservate furono il risul- 
tamento di violenze insensate esercitate 
dalla G... sopra sè stessa? 

2.0 Le lesioni risultano da violenze cri- 
minali esercitate da mani estranee? 

5.0 Le lesioni sono la conseguenza de- 
gli sforzi naturali che la G... avrebbe ir- 
resistibilmente fatti? 

4.° La morte della G... fu il risultamen- 
to di queste lesioni? (Vedete Stampa me- 
dica, tomo 1, pag. 4155, e Moreau, tomo 41, 
pag. 213). 

Diagnosi. Abbiamo già detto che la re- 
troversione è una delle malattie uterine 
meglio conosciute; tuttavia errore è an- 
cora possibile, e cuesto spostamento del- 
l’utero può anche essere confuso con del- 
le lesioni che sono estremamente differen- 
ti. Così l’ascite può simulare la retrover- 
sione, perocchè l’ascite distende il basso- 
ventre, e talvolta ricaccia la vagina, fa- 
cendole fare dei cercini fino nella vulva; 
perciò, in parecchi casi di retroversione, 
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dei medici hanno creduto ad un’idropisia 
peritoneale (Bellanger, Rivista medica, 
tomo 4, 182%, pag. 229; Lallemand, tvî, 
tomo Il, 182%, pag. 191); ciò che ingan- 
nava soprattutto era la fluttuazione dello 
addomine che dipendeva da una grande 
quantità di orina trattenuta nella vescica. 
L'esplorazione fa riconoscere, in tal caso, 
la causa degli accidenti, la quale è del tut- 
to scoperta col cateterismo. 

Non è solamente dal lato dell’addomine, 
ma nel bacino stesso che un tumore può 
simulare Ia retroversione. Così un tumore, 
e soprattutto una cisti, sviluppatasi fra la 
vagina ed il retto, riempiendo la cavità 
pelvica, ricacciando indietro l’intestino, in- 
nanzi la vagina, in alto la matrice e la ve- 
scica, può simulare una retroversione. (Den- 
man, Introduzione alla pratica dell’oste- 
tricia, tomo 1, pag. 149); se con questo 
tumore v’ha gravidanza, ed essa sia avan- 
zata, si palpa nell’addomine, attraverso le 
sue pareti, il corpo dell’ utero riempiuto 
dal prodotto della concezione, e si evita 
P errore. Questo errore sarebbe più facil- 
mente commesso se la matrice fosse vuo- 
ta; ma allora se il dito arriva all’orifizio 
dell’utero, riconoscera ‘dalla sua direzione, 
dalla sua mobilità, l’ indipendenza mutua 
dell’organo e del tumore. Altronde la cisti 
o un altro tumore non occupa sempre esat- 
tamente la linea media; esso è talvolta 
laterale : ha spesso delle durezze, delle ine- 
guaglianze che lo distinguono dal tumore 
formato dalla matrice in retroversione ; leg- 
gete le due osservazioni citate dal prof. 
Cruveilhier (articolo Aceratocisti del Dizio- 
narîo di medicina e di chirurgia prati- 
che, Parigi 1829; tomo I, in 8.°, pag. 254 
e seguenti); esse si riferiscono a cisti con- 
fenenti degli acefalocisti. | 

» In un caso ‘osservato da uno di noi, 
forse se il soggetto fosse stato più giova- 
ne, lo stato delle cose più avanzato , si 
avrebbe potuto temere le incertezze che 
accenpiamo qui ai pralici. » 
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Osservazione 3.8 » Aprendo il cadavere 
di una donna di 7% amni circa, trovammo 
la cavità della pelvi occupata dall’ ovaio 
sinistro trasformato in cisti sierosa. Disce- 
sa fra la vagina ed il retto, questa cisti 
aveva cacciato la matrice dal suo luogo ; 
quest’ organo era risalito nell’ ipogastrio 
colla vescica appiattita e stirata. Non v'era 
orina in questo serbatoio, prova che il tu- 
more, sebbene voluminoso, non aveva di- 
sturbato il corso del liquido. Del resto, 
questo è un sintomo che potrebbe ezian- 
dio servire a caratterizzare più specialmen- 
te la retroversione ; perocchè, come osser- 
va giudiziosamente il dott. Bellanger, non 
è la compressione dell’uretra che trattiene 
qui l’orina, giacchè bisognerebbe perciò 
che il tumore fosse enorme; è la sporgen- 
za che forma nella vescica il colio conoide 
dell’utero, sporgenza che ricaccia il basso- 
fondo, e si avanza come un tampone, sul- 
l’orifizio del collo vescicale. n 

» Se la possibilità dell’errore fu sugge- 
rita ad uno dei collaboratori dell’ opera 
presente dallo stato delle cose di cui ab- 
biamo dato l'esposizione, essa fu dimostrata 
all’ altro da un fatto che crediamo dover 
qui riferire con qualche particolarità. 

Osservazione 4.* » Una giovane, di 24 
anni, fu portata all’ ospizio di sanità del 
sobborgo di San Dionigi. Da cinque an- 
ni essa era affetta da costipazione osti- 
nata, da stranguria completa, e, più re- 
centemente, da vomiti ripetuti di materia 
verdognola. La fossa iliaca sinistra era do- 
lorosa e gonfia. S’incominciò dal coprirla 
di sanguisughe, poi di cataplasmi ammol- 
lienti; vi furono uniti dei semicupii. Inva- 
no si volle amministrare dei clisteri am- 
mollienti, essi non poterono penetrare nel- 
l'intestino. Il cateterismo fu pure tentato 
senza riuscita, tanto compressa era 1° ure- 
tra. L’ esplorazione ci fece facilmente ri- 
conoscere il materiale della causa da cui 
dipendevano queste particolarità, senza 
chiarirci sulla sua natura. Un iumore enor- 


MALATTIE PELLE PARTI GENITALI DELLA DONNA. 


me riempiva tutta la capacità della piccola 
pelvi; la vagina m’era così fortemente ri- 
spinta dal di dietro all’innanzi, che dive- 
niva impossibile di far scorrere dito dietro 
il pube. L’ammalata non rigettando la pos- 
sibilità di una gravidanza, la prima idea 
che ci venne fu quella di una retrover- 
sione; ma i nostri tentativi di riduzione 
furono inefficaci. Alcuni giorni dopo, la mia 
diagnosi essendo stata rafforzata dall’ ap- 
provazione dei prefessori Dubois e Béclard, 
e gli accidenti essendo gli stessi, rinnovai 
gli sforzi, dopo aver fatto amministrare un 
bagno tiepido, e vuotato la vescica colla 
introduzione della siringa. Tentai anche di 
far bilicare l'utero, col mezzo di una leva 
introdotta nella vagina, sotto il pube, e 
che doveva deprimere il collo uterino, men- 
ire un allievo in medicina rispingeva in 
alto il fondo dell’organo celle dita insinua- 
te nel retto. La riduzione non fu ottenuta, 
ma v’ebbe un miglioramento tale che l’am- 
malata potè orinare abbondantemente sen- 
za il soccorso dell’arte, e che una doccia 
ascendente potè il giorno dopo penetrare 
nel retto, e procurare un’abbondante eva- 
cuazione. Da allora in poi, le evacuazioni 
di orina e di materie fecali furono spon- 
lance; ma il ventre era teso, doloroso, s0- 
prattutto verso la regione iliaca sinistra ; 
si ripetè dunque ancora le sanguisughe ed 
i semicupii. 

» Avevamo ripetuto i nostri tenfaltivi di 
riduzione, e le esplorazioni che n° erano 
state necessarie compagne avevano inco- 
minciato ad inspirarci de’dubbii sulla no- 
stra prima determinazione ; per parte sua, 
il prof. Dubois aveva, riflettendovi, conce- 
pito le stesse incertezze. Sebbene indolen- 
te e liscio, come l’utero gravido, il tumo- 
re era duro, renitente, senza apparenza 
di fluttuazione nè di ballottamento, tanto 
dal lato della vagina quanto da quello del 
retto. Non si trattava forse di un ingorgo 
dell’ovaio precipitato nel bacino, oppure 
di una gonfiezza del tramezzo retto-vagi- 
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nale ? In parte su questa idea adoperam- 
mo le speculum per mettere allo scoper- 
to la parete posteriore della vagina ed ap- 
plicarvi dodici sanguisughe. Ne risultò una 
diminuzione considerevole nel volume del 
tumore; l’utero potè ridiscendere nella va- 
gina e lasciarsi toccare ed esplorare nelle 
sue dimensioni normali, sebbene rispin- 
to ancora innanzi ed in direzione verti- 
cale. L’errore di una prima diagnosi era 
così del tutto dimostrato, ed a ciò si limi- 
tarono le nostre ricerche, giacchè 1° am- 
malata lasciò lo stabilimento per entrare 
nello spedale della Carità. » (Madama Boi- 
vin e Dugès, tomo I, pag. 146). 
Un’osservazione inserita, nel 1812, nei 
Bullettini della Facoltà di medicina, 
dal dott. Jourel, prova che talvolta le dif- 
ficoltà della diagnosi sono grandi, 
Osservazione 3.* In una donna, v° erano 
dei segni di gravidanza; essa fu esposta 
a scosse violente e ripetute, seguite da 
perdita di sangue, da dolore ai lombi, da 
peso al perineo, da difficolta nel cammi- 
nare e nella, defecazione. La perdita con- 
tinua per quattro mesi; gli accidenti au- 
mentano ; l'esplorazione fa riconoscere un 
tumore che riempie la cavità della pelvi, 
e comprime il retto e la vescica. Sforzi 
inutili per la riduzione dell’utero, suppo- 
sto in relroversione ; tentativi vani per in- 


trodurre una siringa nell’orifizio della ma- 


trice e forare le membrane; finalmente 
puntura attraverso la parete posteriore 
della vagina. Scola una libbra d’acqua san- 
guinolenta; rammollimento del tumore, 
miglioramento dello stato generale, rista- 
bilimento del corso delle orine e delle ma- 
terie fecali. Molta sierosità continua a sco- 
lare per la vagina; in seguito (47 giorni 
dopo la puntura), la matrice riprende il 
suo luogo ordinario; sebbene sempre incur- 
vata, la si riconosce di volume naturale ; 
del pus scola qualche tempo pel retto. Sei 
settimane dopo, le mestruazioni ricompar- 
vero e la sanità si ristabilì, senza che al- 
51 
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cun frastaglio di embrione nè de’suoi in- 
volueri sia stato espulso sensibilmente fuori. 

Quest'ultima circostanza, secondo mada- 
ma Boivin, sarebbe certo miracolosa, ed è 
per lei la prova perentoria, non che il fe- 
to abbia potuto disciogliersi, come pensò 
Désormeaux, ma che non si trattava qui 
di gravidanza nè di retroversione, ben- 
sì di un tumore vuotato colla puntura e 
guarito coll’infiammazione, colla suppura- 
zione delle sue pareti. 

I casi di gravidanza estrauterina che fu- 
rono confusi colle retroversioni non sono 
rari. Ecco un fatto il quale prova che lo 
errore fu riconosciuto. Nel suo libro delle 
Malattie delle donne, parte 1.2, pag. 108, 
il dottor Nauche dice che si senti nella 
vagina un tumore voluminoso, ovoide, che 
sembrava contenere un corpo straniero € 
dell’ acqua. Il collo dell’utero era portato 
innanzi al di sopra del pube; si poteva 
afferrarlo coll’indice, ricondurlo verso il 
condotto vulvo-uterino ed introdurre ia 
estremità del dito nel suo orifizio esterno, 
il quale era molle e socchiuso. 

» Questa circostanza, secondo Dugès e 
madama Boivin, doveva allontanare l’idea 
di retroversione; quest’ era il caso d’insi- 
nuare, secondo il consiglio di White, uno 
specillo nell’utero per assicurarsi della sua 
vacuità, esplorazione ordinariamente im- 
praticabile nella retroversione, meno per 
causa della pienezza del viscere che della 
situazione che esso tiene. Tuttavia pra- 
tici distinti (Dubois, Dupuytren, Capuron, 
Lisfranc, Maygrier, Londe) credettero alla 
retroversione. Invano tentata la riduzione, 
gli accidenti si aggravarono, e si decise 
di eseguire la puntura del tumore; scolo 
di liquido rossastro, di circa tre oncie, 
morsi, svenimenti, riduzione impossibile 
come per lo innanzi. Lo scolo continua, 
il tumore diminuisce un poco; l’ utero si 
abbassa ed il suo collo si avvicina all’ar- 
co del pube; del sangue scola pel retto ; 
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due pollici al di sopra dell’ano, un’ aper- 
tura che stabilisce comunicazione fra il ret- 
to ed una cisti da cui sfugge ben presto, 
per questa via, un feto putrefatto, in lem- 
bi, e seguito, poco dopo, dai rimasugli dei 
suoi annessi. La donna non tardò a s0g- 
giacere, e l’apertura del cadavere fece co- 
noscere che la matrice era vuota, ma ade- 
rente solamente alle pareti della cisti che 
aveva contenuto il prodotto della conce- 
zione. »° (Boivin e Dugès, Malattie del- 
l’utero, tomo I, pag. 143). 

Pronostico. In tutto che si riferisce a 
questa parte della storia della retrover- 
sione della matrice, bisogna distinguere 
chiaramente i casi di retroversione con gra- 
vidanza dai casi in cui non v’ha gravidan- 
za. Non v'è da paragonare gli effetti della 
retroversione deli’ utero durante il suo sta- 
to di vacuità agli effetti della stessa de- 
viazione durante la gravidanza; qui gli 
effetti sono veri accidenti, mentre nel- 
lo stato di riposo dell’utero, possono non 
esistere che degli effetti i quali costitui- 
scono piuttosto un’infermità sopportabile 
che una malattia grave e che compromette 
la vita. 

‘Una circostanza da considerarsi nel pro- 
nostico della retroversione si è il suo va- 
rio grado di antichità, sia che essa abbiu 
iuogo durante la gravidanza, sia che si 
produca nello stato di vacuità. Durante lo 
stato di gravidanza, se si trascurò di ri- 
durre la matrice, al suo sviluppo, prodot- 
to dalla gravidanza, si unisce l’ingorgo di- 
pendente dal suo spostamento, dalle diffi- 
coltà della sua circolazione; quindi minori 
probabilità per una riduzione facile, per 
una guarigione senza aborto, senza acci- 
denti più gravi ancora. Nello stato di va- 


| cuità, l’epoca antica della malattia aggrava 


il pronostico in questo senso che rende 
una riduzione completa più difficile ed una 
recidiva facilissima. 

Altronde, dopo aver provato col fatto e 


ni seguito esso diviene fetido; si sente, | col ragionamento i pericoli della retrover- 
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sione, non dobbiamo omettere di dire che 
più di un fatto nella scienza prova che la 
natura sola ha potuto operare la riduzio- 
ne, e che essa bastò ad impedire la ripro- 
duzione di questo accidente. 

Cura. Se si giunge a ridurre la matri- 
ce, vale a dire a restituirle la sua situa- 
zione normale, si ha fatto molto allora, e 
talvolta si ha, per ciò stesso, compiuto la 
guarigione. Ma avviene, sfortunatamente 
iroppo spesso, che la riduzione offre del- 
le difficoltà, e che una volta ottenuta, 
nuove difficoltà si presentano per impedi- 
re la riproduzione dell’accidente. Ci occu- 
veremo ben presto di queste difficoltà e 
dei mezzi di superarle, indicando prima di 
tutto il processo di riduzione. Siamo per 
farlo seguendo Boyer ch'è chiarissimo nel- 
la sua descrizione : « Ridurre nella sua si- 
tuazione naturale la matrice retroversa è 
rialzare il fondo ed abbassare il collo. Per 
riuscirvi, bisogna dare alla donna una po- 
sizione nella quale i visceri del bassoven- 
tre facciano meno ch'è possibile sforzi sulla 
matrice; perciò essa si collocherà sui gom- 
biti e sulle ginocchia, in guisa che il ba- 
cino sia più alto che il ventre ed il petto; 
se essa non potesse conservare questa po- 
sizione, ch'è molto incomoda, la si farebbe 
coricare sul dorso, colle gambe e colle co- 
scie flesse, avendo cura di collocare dei 
guanciali sotto il bacino, perchè sia più 
alto del resto del tronco. Ma qualunque 
sia la posizione della donna, è utile che 
essa non faccia alcuno sforzo mentre si 
procede alla riduzione. Per operare la ri- 
posizione della malrice, se ne rispinge il 
fondo da basso in alto, e dal di dietro al- 
l’innanzi, col mezzo di parecchie dita in- 
trodotte metodicamente nella vagina. Se 
questo processo non riesce, s° introdurrà 
due dita nel retto, collo scopo di rispin- 
gere il fondo della matrice al di sopra del- 
l’angolo del sacro, in pari tempo che si 
abbasserA il collo, se si può arrivarlo, col 
mezzo di due dita dell’ altra mano insinua- 
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te nella vagina. Non si puo dir nulla de- 
gli sforzi necessarii per ricondurre la ma- 
trice alla sua direzione naturale; talvolta 
ne occorrono pochi; altre volte ne occor- 
rono di lunghi e penosi. Dussaussoy assi» 
cura che non avendo potuto ridurre la 
matrice in un caso di questa specie, col- 
l’indice e col medio introdotti nel retio, 
poichè non agivano con forza sufficiente, 
egli ne venne a capo introducendo tutta 
la mano nell’ano, dove esso penetrò sen- 
za stento collocando le dita a distanze 
eguali le une dalle altre su tutto il con- 
torno del tumore formato dal fondo della 
matrice, in guisa da comprendere perfet- 
tamente la sua circonferenza. Se i primi 
tentativi non riescono, se ne farà di nuovi 
colla prudenza che esige Io stato delle par- 
ti. Il timore di provocare l’aborto non de- 
ve arrestare il pratico; indipendentemen- 
te da ciò che esso non è sempre la con- 
seguenza di tali sforzi, il pericolo cui la 
retroversione della matrice espone la ma- 
dre e la prole sarà molto più grande e più 
sicuro se non si ripone questo viscere a 
tempo. » (Boyer, Malattie chirurgiche, 
tomo X, pag. 551). 

Le difficoltà dalle riduzione possono di- 
pendere, dalle complicazioni vale a dire 
dalla pienezza degli organi vicini o dallo 
ingorgo, dal soverchio sviluppo della ma- 
trice; questi stati possono combinarsi e in- 
contrarsi ancora con una ristrettezza del 
bacino. 

La complicazione più frequente, quella 
che può recare degli ostacoli alla riduzio-. 
ne, è la ritenzione delle materie fecali e 
dell’orina. VYuotando la vescica ed il retto, 
si stabilisce un vuoto nel bacino, si dà del 
moto, della libertà all’utero, il quale può 
allora essere ricondotto più facilmente al- 
la sua posizione normale. 

Per l’evacuazione dell’orina, sî adopera 
il cateterismo il quale non è allora sem- 
pre facile, perocchè la vescica distenden- 
dosi si è alzata nella cavità addominale 
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ed ha tratto la porzione superiore della 
uretra in alto, e I° ha applicata contro il 
pube; la siringa allora dovrà avere una 
curvatura più forte di quella della siringa 
da donna ordinaria, e questo sarebbe il 


caso di adoperare la siringa piatta. Colla 


abitudine e col tempo, è raro che non sì 


riesca ad ottenere evacuazione dell’ ori- 
na col cateterismo, e noi dubitiamo che sia 
necessario di passare al mezzo estremo pro- 
posto da parecchi chirurghi, da Chopart e 
Desault, e da Sabatier stesso, vale a dire 
alla puntura della vescica al di sopra del 
pube. Quest’operazione non era stata so- 
lamente proposta per facilitare la riduzio- 
ne della matrice, ma anche per impedire 
ia rottura della vescica che si distende tal- 
volta in modo straordinario. 

L’evacuazione delle materie fecali sarà 
provocata con clisteri che sarà necessario 
ripetere. Essi sonv talvolta insufficienti, e 
bisogna allora decidersi ad introdurre uno 
v più diti, un cucchiaio, ec., per vuotare 
questo intestino. 

Torna evidente che la pienezza della ve- 
seica e quella del retto possono realmente 
recare degli ostacoli alla riduzione, ma cre- 
diamo che queste difficoltà sieno state esa- 
gerate, Le maggiori difficoltà provengono 
dalla matrice stessa e dal bacino. Bisogna 
dunque agire sopra di essa; si consigliò 
anche di agire sopra del bacino. 

Si agisce sulla matrice indirettamente e 
direttamente. 4.° Indirciiamiente, colle 
sottrazioni sanguigne locali e generali e coi 
bagni. È quasi sempre utile adoperare que- 
sti mezzi in modo più o meno energico, 
perocchè essi possono favorire singolar- 
mente i maneggi di riduzione. V° ha qui 
una specie di strozzamento ; la matrice svi- 
luppandosi si comprime contro il bacino il 
quale non fa che resistere. Ora, comune- 
mente in tutti gli strozzamenti per ingorgo 
dell’ organo strozzato, conviene agire su 
quest’organo per diminuire il suo volume 
e metterlo più in rapporto coi diametri 
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del bacino. Si sa che i salassi molto al 
bondanti, i bagni hanno buoni risulta- 
menti negli altri strozzamenti, e per ciò 
anche qui si deve provarli. Dewees è if 
pratico che adottò nel modo più completo 
questo principio di terapeutica chirurgica ; 
egli accorda infatti piena fiducia ai salassi, 
e li portò fino allo svenimento prima di 
operare. I pratici per la più parte non 
considerano le sottrazioni sanguigne che 
come un mezzo di rifassamento che agisce 
con Tentezza. Infatti, adoperando questo 
mezzo, Baudetocque dovette aspettare die- 
ci giorni per operare la riduzione. 
2.° Direttamente. Si agisce direttame n- 
sulla matrice colla mano sola o armata 
i uno strumento che agisce sopra di es- 
senza dividerla o che eseguisce una 
divisione. Il dott. Amussat riconoscendo 
che col dito e colle sole sue forze egli non 
può arrivare abbastanza in aîto nel retto 
per sollevare convenientemente la matrice, 
si serve di un assistente che spinge il gom- 
bito, ed in tal maniera riduce più facil- 
mente. Ben inteso che questo pratico in- 
troduee un altro dito nella vagina, che 
abbassa it collo, mentre il dito ch'è nel 
retto rialza il corpo dell’utero (Vedete /@ 
Memoria già citata del dott. Amussat). 
H dott. Amussat non riferisce che due fat- 
ti di riduzione con questo processo, e ve 
n°è uno che ci sembra poce concludente. 
Crediamo che sia meglio, come vuoîe Dus- 
saussoy, introdurre la mano nel retto, s0- 
prattutto dappoichè il dott. Mayor provò 
che questo maneggio presentava minori 
difficoltà ed aveva minori inconvenienti 
che non si pensa. Il dott. Moreau preferi- 
sce un'aggiunta alla mano; egli si serve, 
come si sta per vedere, di una bacchetta 
particolare. Noi citeremo un’ osservazione 
del dott, Evrat che prova l’efficacia di que- 
slo mezzo. 

» Di tulti i processi, dice it dottor Mo- 
reau, ecco quello che ci ha meglio riusci- 
ti: esso consiste nel far coricare la donna 
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sopra uno dei fianchi, nel prendere una 
bacchetta lunga otto o dieci pollici, guer- 
nita alla sua estremità di un tampone di 
tela spalmato di un corpo grasso, nell’in- 
trodurla nel retto per ricacciare il fondo 
dell’utero da basso in alto, mentre con due 
dita introdotte nella vagina si uncina il 
colto per portarlo in basso ed indietro. Que- 
sto processo semplicissimo, dovuto al dott. 
Evrat, fu adoperato da questo pratico di- 
stinto, or sono più di trenta anni, nel ca- 
so. seguente: 

Osservazione 7.% Una donna incinta da 
cinque mesi circa, affetta da retroversio- 
ne, provava alcuni degli accidenti che ab- 
biamo detto insorgere in tale circostanza. 
I tentativi di riduzione, eseguiti da paree- 
chi medici, fra gli altri da Coutouly, era- 
no stati vani; il dott. Evrat, in presenza 
de’suoi confratelli, fece coricare la donna 
sul fianco sinistro, introdusse nel retto una 
bacchetta guernita di un tampone di tela 
spalmato di unguento , poi portando due 
dita nella vagina, afferrò il collo dell’utero, 
e facendo agire le dita e la bacchetta in 
senso inverso, ristabili, non senza stento, 
l’utero nella sua posizione normale. Mal- 
grado degli sforzi lunghi e sostenuti che 
bisognò eseguire per raddrizzare | utero, 
questa donna conservò la sua gravidanza, 
giunse fino al termine e partorì felicemen- 
te due gemelli sani. « (7rattato pratico 
di ostetricia, tomo I, pag. 224 e seg.). 

Malgrado dell’autorità di Evrat e di quel- 
la del prof. Moreau, preferiamo adoperare 
la riduzione forzata colla mano introdot- 
ta nel retto, al far uso di questa bac- 
chetta la cui azione non può essere mai 
così metodica. 

Quando la riduzione non potè essere ef- 
fettuata, 1a matrice, conservando il prodot- 
to della concezione, si prese il partito di 
produrre l’aborto, 0 agendo sull’uovo per 
l'apertura naturale della matrice, o facen- 
do un’apertura arlifiziale, vale a dire una 


puntura all’utero, La puntura può essere 


40% 
eseguita per la vagina o pel retto. Questa 
operazione fu consigliata da Hunter; essa 
è di tal gravità che non si deve ricorrervi 
aliro che quando il pericolo è estremo, e 
quando tutti gli altri mezzi hanno com- 
pletamente mancato. Altronde, la prima 
applicazione dell’idea di Hunter è affatto 
recente. Jourel di Rouen fu il primo che 
praticò questa operazione nel 1811; poi 
nel 1845 il dott. Viricel la ripetè a Lione, 
ed in entrambi i casi la buona riuscita co- 
ronò queste ardite imprese. Ma, dice il dott. 
Moreau, ripetuta parecchie volte in segui- 
(o, questa operazione ebbe risultamenti 
ben differenti. È a nostra cognizione che 
parecchie operazioni di questo genere fu- 
rono fatte, e che le donne non sono so- 
pravvissute. (Zoc. cit., tomo I, pag 227). 
Le due operazioni che sarebbero state 
eseguite con buon successo non presenta- 
no le stesse circostanze; la prima altronde 
lascia dei dubbii e ciò indusse il dott. Mo- 
reau a darne l’estratto seguente : 
Osservazione 8. Una donna di 
anni, di temperamento linfatico, aveva già 


» 25 
avulo un parto felice parecchi anni prima, 


gra» 


e provò tutti i sintomi di una nuov 
vidanza. Sei settimane dopo la loro mani- 
festazione, in conseguenza di una specie 
di orgia, nella quale fu barcoliata e scos- 
sa da quattro uomini, che la teneva- 
no sospesa per le braccia e per le gambe, 
essa fu tormentata da uno scolo di sangue 
per la vagina, da dolori alle reni, agl'in- 
guini, da un sentimento di peso al peri- 
neo, da difficoità nel camminare e nel'a 
escrezione delle materie stercorali. Joure!, 
consultato dopo quindici giorni, consigliò 
it riposo, le bevande leggermente astrin- 
genti, e non vide i’ammalata pel corso di 
un mese che ella andò ad abitare la cam- 
pagna. 

» Dopo questo termine essa gli disse che 
la perdita di sangue non aveva cessato 
che da due giorni, ma che tutti altri 


accidenti avevano progressivamenfe aumen- 


gli 


>; 
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tato a segno che evacuava difficilmente 
le orine e le materie fecali. La loro usci- 
ta fu sollecitata col mezzo della siringa € 
di un clistere. Il 15 settembre, sei giorni 
dopo il ritorno dell’ammalata, Jourel rico- 
nosce una retroversione dell’utero, vuota 
la vescica ed il retto, ed eseguisce dei 
tentativi inutili di riduzione. L’indomani, 
14 settembre, questa donna essendo stata 
salassata, e posta in bagno più volte, Jou- 
rel e ire dei suoi confratelli tentarono in- 
vano di riporre l’atero e di vuotarlo in- 
troducendo un catetere nel suo collo; al- 
lora si decise di praticare la puntura. Que- 
sta operazione, eseguita attraverso la pa- 
rete posteriore della vagina con un tre- 
quarti da idrocele, lascia scolare circa una 
libbra di acqua sanguinolenta. 

» Non si riduce l’utero; diversi accidenti 
insorgono e sono combattuti con buona 
riuscita e con mezzi opportuni; l’escrezione 
dell’orina è in parte volontaria ed in par- 
te involontaria. Otto giorni dopo 1° ope- 
razione, segni di adinamia si manifesta- 
no, con scolo bigiccio e putrido per la va- 
gina, ed uscita invoiontaria ed abbondante 
deli’orina nella posizione verticale; il 27 
settembre, il collo si raddrizza; il 2 otto- 
bre, l'organo ha ripreso il suo volume ed 
il suo luogo ; il f0 ottobre, la donna sta 
bene e parte per la campagna; il 238 di- 
cembre le mestruazioni rieompaiono, e da 
quel momento in poi questa donna ha go- 
duto di buona sanità. » (Bullettino della 
facoltà di medicina di Parigi, tomo BI, 
pag. 193). 

Secondo il dott. Moreau; la quantità con- 
siderevole di liquido che scolò durante la 
operazione, le particolarità che furono pre- 
sentate dalle orine durante il travaglio , 
poi questa circostanza che non v°ebbe nè 
feto nè membrane, nulla di ciò che costi- 
tuisce le parti dell’uovo durante e dopo la 
operazione; tutto ciò potrebbe lasciar cre- 
dere, che invece di aprire l'utero, si ab- 
bia aperto la vescica. 
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Il dott. Viricel, invece di procedere per 
la vagina, introdusse lo strumento pel retto, 

Osservazione 9.2. Filiberta Carlin, di 
Tournus, dell’età di anni 38, maritata da 
18 nesi, incinta da cinque mesi circa, pro- 
vava da un mese solamente molte difficoltà 
nell’orinare, accompagnate da violente co- 
liche. Affetta da una ritenzione di orina, 
essa si recò nello spedale di Lione per 
richiedere i soccorsi dell’arte. Il dott. Vi- 
ricel avendo esaminato lLammalata, rico- 
nobbe una retroversione dell'utero ; il di- 
to indice, introdotto nella vulva, sentiva 
un tumore attraverso la parete posteriore 
della vagina; questa era applicata contro 
la sinfisi del pube, con tanta forza che il 
dito poteva appena penetrarvi ; esso si vol- 
geva quasi direttamente in alto, e non si 
poteva pervenire fino al collo della matri- 
ce. La vescica fu vuotata con un catete- 
rismo difficile ; la riduzione non fu tenta- 
ta. I dolori che provava la malata non per- 
mettendo d’indugiare di più, il dott. Viri- 
cel praticò con un trequarti curvo la pun- 
tura del tumore pel retto, nel punto che 
offriva più fluttuazione; usci per la can- 
nuccia quasi mezza pinta di una sierosità 
chiara e senza odore; il ventre si appia- 
nò' un poco; la donna fu sollevata, provò 
poco dolore, tanto durante 1° operazione, 
quanto dopo. Nel quinto giorno, verso cin- 
que ore del mattino, dopo due o tre ore 
di contrazioni uterine, uscì un feto mor- 
to, ben conformato e del termine di circa 
cinque mesi. Dopo l’aborto, l'utero riprese 
la sua posizione normale. In capo ad un 
mese, questa donna è uscita dallo spedale, 
non provando altro incomodo che un’ in- 
continenza di orina, da cui è guarita in se- 
guito.» (Vedete Osservazioni chirurgiche 
raccolie nello spedale di Lione. Tesi dî 
Parigi, 18153, pag. 22, N.° 78). 

Il processo che fu seguito .in tal caso, 
vale .a dire il processo rettale, sembra pre- 
feribile, perocchè v’ha un vantaggio nello 
agire sul corpo dell’utero e sul punto me- 
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no grosso delle sue pareti. Ora nei primi 
mesi della gravidanza, lo sviluppo dell’u- 
tero effettuandosi soprattutto sul corpo, 
sul fondo dell’organo, è più facile pene- 
trare per questo punto, che è aitronde il 
luogo più declive. 

Ecco un’osservazione notevole che fu co- 
municata al dott. Moreau; essa prova i pe- 
ricoli di questa operazione. 

Osservazione 19.3 » Maria Caterina 01- 
ling, di Villebringue, di 33 anni, domesti- 
ca, di statura piuttosto alta, di costituzio- 
ne forte, non ebbe mai alcuna malattia; la 
mestruazione si era stabilita in lei a quat- 
tordici anni, in modo periodico, regolare 
e facile. Due parti si compirono colle sole 
forze della natura, ed in poco tempo. 

3° Allorchè questa donna entrò nello spe- 
dale di Lovanio, il 20 novembre 1834, erano 

re mesi che il fiusso mestruale aveva cessa- 
io di comparire, circostanza che, unita alle 
nausee, le faceva credere di essere incinta. 

» Verso il principio di ottobre (circa sei 
settimane dopo l’epoca della soppressione 
delle mestruazioni) essa provò del distur- 
bo nell’orinare e nell’ andare di corpo. Il 
1% dello stesso mese, mentre ella accudiva 
alle sue occupazioni, le insorse tutto ad un 
tratto, ed in conseguenza dell’impressione 
del freddo (per quanto ella disse), un do- 
lore nella regione ipogastrica più vivo che 
quello del parto, accompagnato da meteo- 
rismo considerevole del ventre. Costret- 
ta di porsi a letto, essa soffrì crudelmen- 
te tutta la nolte. Il giorno dopo, il meteo- 
rismo era in gran parte svanito, ed i pa- 
timenti avevano diminuito. Siccome v’ave- 
va costipazione e ritenzione di orina, essa 
consultò un farmacista che le amministrò 
dei purganti e qualche tisana probabilmen- 
te diuretica. Ne seguirono evacuazioni al- 
vine ed orinarie, ma la difficoltà per ori- 
nare e per andare di corpo persistette, I 
sintomi essendosi aggravati, il 19 novem- 
bre, l’ammaiata si decise ad entrare nello 
spedale, trovandosi nello stato seguente : 
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» Decubito sul dorso, flessione delle gam- 
be sulle coscie, delle coscie sul bacino ; 
faccia pallida, decomposta, increspata, pal- 
pebre superiori pendenti, occhi infossati 
nelle orbite, pinne del naso dilatantisi ad 
ogni inspirazione, labbra pallide, asciutte; 
denti fuligginosi, parole deboli, interrotte ; 
dimagrimento generale, pelle secca e cal- 
da, dolore vivo, continuo, esacerbantesi alla 
più lieve pressione in tutta l'estensione 
dell’addomine, propagantesi dall’ipogastrio 
al perineo, ai lombi, agli inguini, e fino 
verso la parte superiore ed interna delle 
coscie. Singhiozzo, vomiti frequenti di un 
liquido verde oscuro, grumoso; lingua ros- 
sa all’apice ed agli orli, coperta di uno stra- 
to giallognolo nel centro; sensazione di 
amarezza nella bocca, pronto vomito di 
tutto ciò che l’ ammalata ingerisce, polso 
debole e celere, respirazione difficile, fre- 
quente, costale; integrità delle facoltà in- 
tellettuali, ritenzione completa di orina; i! 


‘cateterismo fornisce un liquido torbido, me- 


scolato di sangue, fetidissimo, e deponente 
una gran quantità di materia purulenta ; 
il canale dell’uretra è collocato in direzio- 
ne quasi verticale, dietro il pube. 

» Per confermare la diagnosi di un’ af- 
fezione che i sintomi anzidetti permetteva- 
no abbastanza di sospettare, il do!t. Cran- 
ninkx ricorse al)” esplorazione. 

» Per la vagina, egli trovò il muso di 
tinca a livello dell’orlo superiore del cor- 
po dei pubi; le sue labbra erano molli, 
assai grosse, e lasciavano fra loro una pic- 
ciola apertura ritondata che permetteva di 
introdurvi l’estremità del dito. Egti trovò 
in alto della vagina un segmento di sfera 
formato dalla matrice, la quale offriva il 
volume di una testa di bambino a termine, 

» Pel retto, il dito trovava lo stesso 
corpo che pesava sull’ intestino, e lo de- 
primeva in guisa di obliterarlo in certa ma- 
niera, Il tumore occupava gran parte della 
cavità del bacino. 

» 1 sintomi che avevano preceduto, lo 


kAOS8 MALATTIE DELLB PARTI 


esame attento di quelli che esistevano ne! 
momento dell’ ingresso di questa donna 
nello spedale, l° esplorazione degli organi 
genitali, autorizzavano a credere che vi 
fosse: 4.0 Gravidanza di tre a quattro me- 
si. 2.9 Retroversione della matrice. 5.9 Ci- 
stitide e peritonide conseculiva. 

» Collocata la donna nella posizione più 
conveniente, il dott. Cranninkx introdusse 
‘le dita nella vagina e nel retto per ripor- 
re l’atero nella sua situazione normale; lo 
stesso tentativo, fatto col mezzo di una si- 
ringa introdotta nell’ apertura del colio , 
mancò parimenti. La natrice restava fissa, 
come inchiodata fra il sacro ed il pube. 
Si prescrissero dei cataplasmi, dei clisteri, 
una pozione calmante, e qualche sanguisu- 
ga sui punti più dolorosi dell’ addomine. 
La donna fu siringata. 

3: Il giorno dopo gli stessi tentativi fu- 
rono rinnovati senza ottenere miglior riu- 
scita. Allora quindi Ia puntura della ma- 
trice parve essere la sola risorsa per ri- 
porre questo viscere nella sua situazione 
naturale, e salvare la madre col sacrifizio 
della prole, se era ancora tempo. I profes- 
sori Baud e Lauthier essendo della stessa 
opinione su questo punto , il dott. Cran- 
ninkx passò immediatamente all'operazione. 
La matrice trovandosi, in conseguenza del 
suo arrovesciamento, assai vicina alla vul- 
va, si potè adoperare un trequarti da idro- 
cele; lo si condusse col mezzo dell’indice 
sinistro, e lo si immerse attraverso la parete 
posteriore della vagina e della matrice. 
Scolò nel momento stesso circa una pinta 
di liquido che’ offriva tutti i caratteri del- 
acqua dell’amnio, e la matrice diminuì 
considerevolmente di volume. L’ ammalata 
non aveva provato alcun dolore, e sì di- 
ceva sollevata; come l'operatore, essa con- 
cepiva qualche speranza. La faccia essen- 
dosi rianimata ed il polso rialzato, si rin- 
novò immediatamente dopo i tentativi di 
raddrizzamento. La matrice ridotta al ter- 
zo del volume chi essa aveva prima della 
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puntura, si lasciò spostare un poco; si po- 
tè condurre il muso di tinca a livello del- 
l’arco del pube, e rialzare leggermente il 
fondo del viscere. Qualche bevanda rad- 
dolcente e leggermente nutritiva fu accor- 
data all’ammalata. Nel dopo pranzo dello 
stesso giorno, il polso ritornò picciolo , il 
singhiozzo ed i vomiti ricomparvero e di- 
vennero più frequenti nella sera; le estre- 
mità si raffreddarono, e la morte succes- 
se verso mezzanotte. 

» Necroscopia. Aperto l’ addomine, si 
trovarono le traccie di una peritonitide ge- 
nerale; stravasi, false membrane, aderenze, 
ec. La vescica era forata da un’ apertura 
cangrenosa, ed aveva contratto delle ade- 
renze coll’ epiploon. La matrice collocata 
quasi paralellamente allo stretto superiore, 
era immersa nella cavità ed offriva il vo- 
lume del pugno; la sua faccia anteriore 
era diretta verso la cavità addominale. Di- 
visa la sinfisi e scostatala dai pubi, si tro- 
vò il collo situato a livello della parte su- 
periore dell’arco del pube; le membrane 
erano impegnate nell’ apertura del collo, 
la quale offriva la larghezza di una mone- 
ta di due franchi. La matrice conteneva 
un feto di tre o quattro mesi in posizione 
occipito-cotiloidea sinistra. Il fondo del vi- 
scere era aderente all’intestino retto, che, 
per anomalia, occupava il lato destro del 
bacino. IHl diametro sacro-pudendo era di 
quattro pollici quattro linee ;.la curvatura 
del sacro era un po’più considerevole che 
nelio stato ordinario. » 


ArticoLo XI, 


Rovesciamento della matrice. 


a 


Di tutte Ie lesioni fisiche della matrice, 
quella che sembra più straordinaria è pro- 
dotta da una specie di spostamenio che 
l'organo cseguisce per così dire in sè stes- 
so; il fondo si deprime in forma di fondo 
di bottiglia nella cavità del corpo; questo 
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. fondo trae le pareti nel suo movimento 
d’invaginazione; esso si presenta al collo, 
lo socchiude e lo oltrepassa. Quest’è dun- 
que una specie di ernia della matrice pel 
muso di tinca. Di tutto l’organo è il muso 
di tinca che non cangia sensibilmente di 
luogo. Madama Boivin e Dugéès assicurano 
che l’ultima parte del collo, la più inferio- 
re, il muso di tinca in una parola si rove- 
scia talvolta. La superficie peritoneale è 
omai interna e tappezza la cavità uterina; 
la mucosa è per conseguenza esterna. 

Gli autori hanno chiamato questa lesio- 
ne l’arrovesciamento, V’inversione, Vin- 
iroversione della matrice. Queste denomi- 
nazioni avendo tutte i loro difetti, e quel- 
le che potremmo proporre non essendone 
esenti, abbiamo preferito il nome più in uso. 

Galeno fu il primo a nominare questa 
lesione; ma, come si pretese, questa non 
è una prova ch'egli l’abbia osservata, 0 
che ne abbia avuto un’idea molto chiara. 
Non parliamo punto di quel luogo (Dell’uso 
delle parti, lib. XY, p. 781)(4) in cui egli 
paragona il bambino e la matrice a due 
iottatori, uno dei quali trascina l’altro nel- 
la sua caduta; tutto vi si riferisce alla ca- 
duta dell’utero ed il paragone non è meno 


(1)... Fondus autem universus, quod 
potest prorime, ad os descendit, foetum 
propellens foras; una vero cum fundo, 
eliam quae continentes partes sunt, quae 
scilicet veluti lalera totius instrumen- 
ti sunt, suppetias în toto opere feren» 
tes, trudunt propelluntque foctum fo- 
rus universum. Non paucis quoque mu- 
lierum quae utique immodice hujusmo- 
di facultate sunt usac, violenti dolores 
loltum vierum excidere subegerunt. Si- 
mili quodam in his accidente ci quod 
in luclu ci conientione sacpe visitur, 
quando qui allcros cvertere dejicere- 
que nituntur, ipsi una coincidunt. Ita 
namque ulerusdumn foctus catrudit, ipse 
aliquando simul excidit. 

BisLior. Vor. I. 
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giusto. Ma ecco un passo che a primo trat- 
to sembra più favorevole all’ opinione di 
coloro che attribuiscono a Galeno 1° onore 
di aver conosciuto primo l’arrovesciamen- 
io della matrice. Lo polattno nel testo: 


» Nénooy de pot TALI extpe- 
nous va TE apo val mponmovaay 
Em tiv untpav. Ap avan rat VvY 
E7w:$2y per cut peveadai voÙg 
2pyets avtiv de EtwSev avToig oioy 
caysov TIVA Tepineiodat, roy EvTOG 
tov Tepivalov T06 NATA nexpuppe- 
ZIO), avyeva vÙY éxupe n YEVOPevoy, 
avdpercy didotoy amotelea diva 5 
val to puvametoy ‘atdoîov, èT qu- 
7‘ OVIAY deppntodh , toÙ de toù 
adyevoc elG Tav ovonabopevny To- 
c.Inv uetatecety. 3) (Gal., ediz. di Gotti. 
Kub., pag. 160, tomo IV). 

»» Raffiguratevi la matrice rovesciata 
(xtperopevnv) e formante tumore all’in= 
fuori; è necessario allora che i testicoli 
sieno indentro e ch’essa medesima li in- 
volga alia guisa dello scroto, e che il collo, 
per lo innanzi nascosto nel perineo, pen- 
da fuori e figuri le parti pudende dell’uo- 
mo (la verga senza dubbio), e che le parti 
pudende della donna, sorta di epifisi cuta- 
nee, vengano a formare ciò che si chiama 
il prepuzio su questo collo. » 

Galeno continuava qui un paralello fra 
gli organi genitali dell’uomo e quelli della 
donna e voleva stabilire che in fondo essi 
non differiscono che per la loro posizione, 
esterna in un sesso, interna nell’altro ; egli 
aggiunge: figuratevi utero rovesciato ... 
yoricoy; abbiate nel pensiero. E poi « è 
necessario che la matrice così rovesciata 
involga i testicoli (gli ovai) come uno sero- 
to. »» Egli non dice yicordatevt 1 arrove- 
sciamento della matrice, che allora invol- 
ge, ec., come se si trattasse di un fatto 
conosciuto; quest’è una supposizione che 
egli forma, ed egli la continua nelle sue 
Ed ancora fine egli 


conseguenze. aila 
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fuorvia, quando termina con queste parole: 
« ll collo, per lo innanzi nascosto nel pe- 
rineo, si mostra adesso fuori e figura la 
verga. » L'autore non si formava un’idea 
esatta delle cose, e questa oscurità è pas- 
sata nel suo linguaggio ; perocchè matri- 
ce rovesciata e collo fuori nell’attitudine 
segnalata sono due punti che non si pos- 
sono conciliare. Tutto che si può conclu- 
dere da ciò si è che Galeno, lungi dal ri- 
conoscere la malattia completamente, non 
ha neppure saputo imaginarla completa- 
‘mente pel bisogno di un paragone che i 
moderni, e soprattutto i Tedeschi, hanno 
meglio sostenuto in seguito approprian- 
doselo. 

Galeno sospettava vagamente la lesione 
senza averla osservata; Areteo sembra per 
lo contrario averla osservata senza rico- 
noscerla. Egli dice che « l’accidente è ter- 
ribile, spesso mortale ... che insorge quan- 
do si strappa violentemente la placenta... 
nam cum secundae vi extrahuntur, si- 
mul et uteri tunica extrahitur. Verum 
nisi pereat mulier, evertens eadem tu- 
nica admussim connectitur aut paulum 
extra proeminet. » (De morbis uteri). 
Areteo sembra indicare un distacco, un 
prolasso illusorio degti strati interni del 
fondo della matrice. Se Areteo ha veduto 
l’arrovesciamento dell’utero, non ha sapu- 
to comprenderne il carattere. Celso, Aezio, 
Paolo di Egina e Razès tacciono su questo 
“punto. 

Bisogna arrivare fino a Pareo per tro- 
vare questa lesione chiaramente indicata. 
Si direbbe tuttavia ch° egli non 1’ avesse 
osservata, perocchè non ne cita alcun e- 
sempio; ma egli se ne formava un’idea 
‘esattissima. Egli la chiama perversione del- 
la matrice, e ne mescolò la descrizione a 
quella della precipitazione dello stesso vi- 
scere. Forse non si leggerà senza interes- 
se il primo articolo senza equivoco che ci 
sia stato possibile di trovare su quest’ ar- 
gomento. 
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» Della precipitazione o perversione del- 
la matrice, vale a dire caduta o rovescia- 
ta fuori del suo luogo naturale. 

» La perversione o precipitazione della 
matrice avviene quando essa è fuori del 
suo proprio luogo, come essendo il’ suo 
fondo rilassato verso uno dei fianchi e la- 
ti, o dentro del suo collo, o che una gran 
parte di quella sia del tutto fuori di que- 
sto. Ippocrate, nel Zrattato delle malat- 
tie delle donne, dice che si è veduto u- 
scire Ja matrice dal corpo fino alle coscie, 
ed anche secondo Aezio, così grossa come 
un uovo di struzzo, che non può essere il 
solo collo, senza che tutto il corpo non vi 
sia spostato, rovesciato e rivolto come un 
sacco. Ora tutta questa massa di carne di- 
scesa non ha gran sentimento, ma i luo- 
ghi dove essa è attaccata sono molto sen- 
sibili. 

ss Le cause, i segni e gli accidenti di 
questo male sono o il rilassamento, o la 
rottura dei legamenti che assoggettano la 
matrice e la tengono nel suo luogo natu- 
rale. Ora essi si rilassano o si rompono 
più di frequente dopo un parto violento, 
o per l’imprudenza delle levatrici che ti- 
rano dalla matrice la placenta con sover- 
chia forza, ciò che ho veduto succedere più 
volte ; così pure, per una violenta estensio - 
ne quando la donna è gravida, distenden- 
do dei pannilini, alzando il braccio, o le- 
vando da terra un pesante fardello o al- 
tra cosa simile; parimenti per un grande 
sforzo di gridare, o. per una tosse violen- 
ta, o per un tenesmo (vale a dire grandi 
sforzi per andare di corpo o per orinare), 
per caduta, per colpi dati sul ventre, essa 
si allenta e discende in basso ... Aristote- 
le, lib. VII, cap. 2. De Mist. animal., no- 
ta un’altra causa della caduta dell’ utero. 
A parecchie donne, dic’ egli, l’utero cade 
pel desiderio che hanno di accoppiarsi agli 
uomini, di maniera che il Ioro male non 
può essere tolto che pel rimedio della 
concezione. 
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» I segni che la matrice è discesa, s0- 
no che la donna sente dolore nelle parti 
cui Ia matrice è legata ed attaccata, cioè 
ai fianchi, ai lombi ed all’ osso sacro, € 
sente al collo della sua matrice un tumo- 
re colle proprie dita ; e se essa è mag- 
giormente allentata, la si vede uscita dal- 
la vulva della donna come una carne ros- 
sa in forma di ovale e diversa in quantità 
secondo 1’ allentamento; e la donna avrà 
difficoltà di andare di corpo e di orinare, 
perchè la matrice comprime l’intestino ret- 
to ed il collo della vescica; così pure la 
donna sente alla vulva un peso e molta 
debolezza, e non può camminare nè usare 
del coito. II recente e nuovo allentamento 
della matrice in donna giovane è curabile, 
altrimenti no. » (Ambrogio Pareo, edizione 
del 1840, tomo H, pag. 740). 

Più sotto Pareo propone, come egli stes- 
so dice, un singolar mezzo di riduzione. 

» Ora io voglio qui avvertire di un al- 
tro rimedio singolare per tirare l’ utero in 
alto, quando è caduto, cioè il vomito, il 
quale spesso purga la pituita che allenta- 
va i legamenti dell’utero, e lo richiama in 
alto. Perocchè come i’ utero pel coito si 
muove in basso per ricevere lo sperma, 
così col vomito il ventricolo tende a get- 
tare tutto che gli è nocivo al fondo. Ora 
il ventricolo alzandosi così insieme al pe- 
ritoneo, l’utero e tutto che gli è annesso, 
per colleganza e connessione, sarà tirato 
in alto, perlocchè non si dovrà trascurare 
questo rimedio, e si cercherà di far vomi- 
tare la donna colpita da questo male » 
(pag. 744). 

Dopo Pareo, Guillemeau (Della gravi- 
danza e del parto delle donne, pag. 243), 
Mauriceau (Osservazioni sulla gravidan - 
za e sul parto, 1738, Osservazioni 3535 €e 
685), Ruischio (Osservazioni anatomico 
chirurgiche, Osservazione 10), Saviard 
(Raccolta di osservazioni, per cura di Le- 
rouge, 1784, pag. 67), Dionis, Delamotte 
(Zrattato di osteiricia, tomo II, pagina 


AAA 
256), Puzos, Smellie (Osservazioni sui 
parti, tomo MI, pag. 834), Levret (Os- 
servazioni sulla cura radicale dei po- 
lipî, pag. 122) hanno fatto avanzare la 
scienza su questo punto. Sfortunatamente 
il più importante lavoro di Puzos sull’ar- 
gomento andò quasi del tutto perduto, 
poichè le conclusioni sole, senza i fatti che 
loro servono di base, sono arrivate fino 
a noi. Ma v’è un uomo che può epilogare 
quest’ epoca sotio questo punto di vista, 
un uomo che ha sparso un vivo splendo- 
re sulla pratica dell’ ostetricia e sulle ma- 
lattie dell’ utero, e quest’ uomo è Levret. 
Prima di inoltrare nel fondo stesso della 
quistione, diamo un’esposizione della dot- 
trina di questo autore. 

Ecco in qual modo si esprime Levret 
in tale proposito : »» Non deve recar mé- 
raviglia di vedermi mettere questa malat- 
tia nel seggio delle discese della matrice; 
la sua natura ve la richiama; infatti, si 
intende comunemente per discesa di ma- 
trice lo spostamento di quest’organo in 
basso; ora non. è possibile che il fondo 


|di questo viscere passi attraverso il suo 


orifizio, e che questo fondo stesso non di- 
scenda al di sotto del suo luogo natura- 
le; altronde le cause attrattive o espulsi- 
ve che determinano. questa malattia non 
possono agire senza che tendano a far di- 
scendere tutto il corpo di quest’ organo 
più basso che non si trovava prima di es- 
sere affetto da questo stato contra natura ; 
non si può dunque rifiutare a questa ma- 
lattia il nome di discesa della matrice, 
basta aggiungervi solamente, con 7ove- 
sciamento del fondo attraverso il suo 
collo; ciò la differenzia dal capitombolo 
(mi si permetta l’espressione) di questo 
stesso fondo al di sopra degli ossi del pu- 
be; altra specie di discesa che non è qui 
di nostra pertinenza, poichè dipende total- 
mente dalla gravidanza. »> 

L’ autore, per un avvicinamento sforza- 
to, colloca qui sotto lo stesso titolo due 
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lesioni le quali non hanno fra loro che 
un’analogia snperfiziale e sono in fondo 
del tutto distinte. Nell’ arrovesciamento 
della matrice, I° abbassamento simultaneo 
dell’organo non è che un elemento se- 
condario, parziale anzi. Nel primo grado 
dell’ arrovesciamento il viscere non si de- 
prime che in un punto, senza discendere 
in massa, si deforma piuttosto che non 
discenda. Perciò si fece bene in seguito 
a separarne queste due affezioni, 

» L’ernia della matrice con arrovescia- 
mento incipiente del suo fondo, è la me- 
no frequente di tutte le specie di discesa 
di quest’ organo, perchè e rarissimo infatti 
di vedere delle ernie di questa specie le 
cui ‘cause non fossero state determinate dal- 
l'incapacità delle persone che hanno troppo 
presto estratto la placenta alle donne che 
avevano partorito. Si può infatti cadere in 
questo errore se non si sa che bisogna in 
certe circostanze dare del tempo alla natura, 
perchè si disponga ad estrudere la pla- 
centa, e se si ignora del tutto che spetla 
sempre ad essa, e non ad altri, l’ inco- 
minciarne il distacco. Mede. 

» Se dunque si fosse chiamati per ri- 
mediare a tale accidente, si dovrebbe su- 
bito, 0 poco dopo, ridurre questo viscere 
nel suo luogo naturale e nella sua situa- 
‘zione ordinaria e mantenervelo almeno per 
qualche tempo coi mezzi conosciuti ; sen- 
za questo pronto soccorso le vittime del- 
l'ignoranza sarebbero ben presto in peri- 
colo di perdere la vita, per uno dei più 
funesti esiti ‘dell’ infiammazione. 

» Non pretendo tuttavia dire che nes- 
suna di queste misere non possa assolu- 
tamente sopravvivere, ed anche iunghissi- 
mo tempo a questo crudele accidente ; pe- 
rocchè so che se ne sono vedute, ma gli 
esempi sono rarissimi. 

» Non mi persuado neppure che questa 
malattia non insorga altro che in conse- 
guenza del parto ; so per lo contrario che 


MALATTIE DELLE PARTI GENITALI DELLA DONNA» 


ver veduto delle donne attaccate da que- 
sta malattia lunga pezza dopo il pario; ic 
pure ne ho un esempio che ben presto 
sara da me riferito. 

» Saviard e Mauriceau hanno osservato 
quindici discese semplici contro quattro 
complicate a rovesciamento. Ma se la ma- 
lattia è rara, non siamo tuttavia dispensati 
dal conoscerla, chè anzi questo è un in- 
centivo per la curiosità, o per meglio di- 
re un motivo di più per eccitare la no- 
stra emulazione e le nostre ricerche per 
non ingannarci nell’ occasione, e di con- 
seguenza per essere allora in caso di re- 
carvi rimedio ; il quale consiste per l°or- 
dinario in un pessario, e quando  que- 
sto strumento non è sufficiente, in una fa- 
sciatura ingegnosamente preparata ‘a tal 
uopo. 

»» Ma siccome possono esservi perso- 
ne dell’arte che, trovandosi isolate dai 
soccorsi necessarii per giungere sicura- 
mente a queste conoscenze, mancano di 
esempio per ricavarvele, mi faccio un do- 
vere di descrivere scrupolosamente |’ 0s- 
.servazione seguente la quale è quella che 
ho annunziata più sopra. » — Noi la da- 
remo a suo luogo. 

Cause e meccanismo. Esamineremo le 
cause nell’ordine della loro frequenza. Si 
collocherà dunque, in prima linea, le tra- 
zioni violente esercitate sulla placenta pri- 
ma del suo distacco. Gli esempii dei risul- 
tamenti di questa cattiva pratica abbondano 
negli autori, e si comprende la ragione 
che ne ha ancora diminuito il numero per 
aumentare quello dei rovesciamenii spon- 
tanei. Peu (pag. 600), Delamotte (tomo 
II, pag. 1256) ne riferiscono delle os- 
servazioni contenenti particolarità che han- 
no alcun che di penoso da leggere. L°i- 
gnoranza produce 1° accidente e lo ag- 
grava ancora trattando come una mola !a 
matrice rovesciata e che in conseguenza 


è lacerata. Una levatrice di Parigi, mal- 


autori degni di fede assicurano di a-|grado l’arrivo di un chirurgo che Te se- 
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gnava il suo errore, si ostina per così 
dire, sulla sua vittima ‘e la vede spirare 
sotto la propria mano. (Dailliez, pag. 54). 
Altra causa che si avvicina molto alla pre- 
cedente pel suo meccanismo, è la cortez- 
za primitiva del cordone o quella che ri- 
sulta dal suo attortigliamento su qualche 
parte del bambino. Se la sua lunghezza 
non agguaglia la distanza della vulva al 
fondo dell’ utero, questo fondo sarà de- 
presso, per poco che la placenta sia ade- 
rente nel momento del parto, e ciò tanto 
più quando 1° espulsione sarà repentina e 
vigorosa. Nel caso che si sta per leggere 
gradi dell’acci- 


* * 


Baudelocque segui tutti i 
dente senza poterlo arrestare. Continuia- 
mo a citare, perchè i fatti devono entra- 
re sopra tutto nella descrizione di una ma- 
lattia rara e grave. Si supplisce, meditan- 
doli, a quelli che non si poterono osservare 
personalmente, ed in tal modo si può  pre- 
pararsi ad incontrarli senza meraviglia e 
soprattutto senza sbaglio. 

Osservazione 1.% « Il 9 marzo 4790, 
una giovane, impaziente di porre un ter- 
mine alle proprie doglie, allorchè sentì la 
testa del suo bambino al passaggio, inve- 
ce di moderare gli sforzi e di non farne 
che durante le contrazioni della matrice, 
come le raccomandava il prof. Baudeloc- 
que, ne fece di più grandi e di più pro- 
lungati, che gettarono rapidamente il bam- 
bino sul letto, e, colla placenta, il fondo 
della matrice nella vagina; il cordone for- 
mava due giri sul collo, tre sopra una 
delle gambe, ed un altro sopra un brac- 
cio. Un nuovo sforzo in seguito compì di 
mettere fuori Ja placenta e l’organo cui 
essa era ancora attaccata, senza che 1° 0- 
stetrico abbia potuto arrestare i progres- 
si di gnesto rovesciamento. Egli aveva no- 
tato la depressione profonda dei fondo 
dell’ utero, immediatamente dopo 1° uscita 
del bambino, ed aveva avveriito eziandio 
che l'orlo deila specie di piatto formato 
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di sopra del pube, che esso si inclinava 
dal lato destro al lato sinistro del bacino, 
nel quale sembrava prolungarsi e perdersi 
indietro. Mentre questo pratico si occupa- 
va a disimpegnare uno dei membri del 
bambino .dal cordone che lo involgeva, 
per prevenire una maggior depressione 
del fondo della matrice, 1° arrovesciamen- 
to divenne completo. » (Dailliez, pag. 45). 

Se in presenza di un talento come quello 
di Baudelocque si osasse indicare un’altra 
via diversa da quella che egli ha seguita, 
diremmo : Non era meglio recidere presto 
il cordone, introdurre la mano nella ma- 
trice per rialzarne c sostenerne il fondo ? 
Crediamo che a quest’ultimo partito si do- 
vrebbe accordare la preferenza. Peroechè 
quando la volta uterina è solidamente so- 
stenuta, cosa importa la debole trazione 
esercitata sopra di essa dal cordone? Se 
I’ effetto non è nullo, sarà salutare ; ope- 
rerà o favorirà il distacco della placenta. 
Svolgere il cordone, non era un partito 
troppo tardo o meno sicuro ? 

Ora passiamo a citare un’ osservazione 
istrufliva, e per l’errove grossolano che 
fu commesso e per la maniera felice on - 
de fu riparato. 

Osservazione 2.2 La moglie di un vi- 
gnaiuolo di Ruel, presso Parigi, dell’ età 
di 27 anni, partori senza molto stento i] 
suo secondo figlio ii 9 fiorile anno VII, 
verso dieci ore della ed estrusa la 
placenta immediatamente dopo, ebbe una 
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perdita di sangue abbondante e seguita 
da sincopi che ia levatrice attribui alla 
grande difficoltà che essa aveva avuto da 
superare per estrarre la placenta, ed alla 
presenza di un corpo assai voluminoso che 
riempiva la vagina, ma la.cui natura le 
era ignota, e che a non osava estrarre, 
non sapendo se fosse 
germe o un gromo di sangue. H sig. Las- 


ess 


ina mola, un falso 


soujade, chirurgo del luogo, essendo stato 
chiamato, vide ia donna in istato di debo- 


da questa depressione era molto elevato al | Iezza estrema, agitata dagli sforzi di un 
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vomifo quasi continuo e da un singhioz- 
zo che non. la. molestava meno; suppo- 
nendola spirante, egli non credette doversi 
occupare di ciò che esisteva nella vagina, 
dietro il rapporto della levatrice, e si li- 
mitò ad esaminare la placenta che trovò 
in buono stato. 

s» L'indomani la situazione della donna 
non gli parve migliore; la febbre si era 
unita al vomito ed al singhiozzo ; non vi 
erano state evacuazioni di feccie nè di o- 
rine; degli svenimenti frequenti vi si uni- 
rono: pure nella nolte seguente e nel se- 
condo giorno del parto. Dei Disogni di 
andare di corpo, eccitati senza dubbio dal 
peso della matrice rovesciata e prossima 
ad uscire, assai più che due clisteri che e- 
ransi amministrati in quello stesso giorno, 
diedero luogo ad alcuni sforzi che espul- 
sero bruscamente questa matrice che la 
levatrice prese di nuovo per una mola di 
cui essa aveva sospettato 1° esistenza e 
sulla quale essa tirò subito con tutte le 
sue forze, col mezzo di entrambi le ma- 
ni, fino al momento in cui vedendo la ma- 
lata cadere in sincope, e eredendola mor- 
ta, essa prese la fuga. 

» Il dott. Lassoujade fuori di casa al- 
lora non potè vedere 1° ammalata che due 
ore dopo questo accidente. La matrice in 
questo momento si trovava fra le coscie 
dell’ ammalafa, grossa come la testa di un 
bambino ; fredda, bruna e di odere feti- 
dissimo. Nel timore di affrettare la morte 
di questa donna, egli si limitò a rispin- 
gere la matrice nella vagina, non osando 
intraprendere di ridurla nel suo stato na- 
turale. L’ aspettazione di una morte così 
prossima lo dissuase parimenti dal chie- 
dere dei soccorsi a Parigi, ed egli non vi 
si decise che il quinto giorno del puerpe- 
rio, nel corso del dopo pranzo. Fu chia- 
mato dunque il prof. Baudelocque, il qua- 
le non potendo recarsi a Ruel, invitò il 
suo amico, il dott. Ané, di andarvi in ve- 
ce sua, ciò che egli fece subito. 
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» L’ ammalata, agli occhi di questo chi- 
rurgo, parve pure senza risorsa, qualun- 
que cosa si fosse tentata per salvarla. 
Il polso era picciolo, concentrato, irre- 
golare, la respirazione eccessivamente la- 
boriosa, ed il ventre  prodigiosamente 
gonfio ; il singhiozzo ed i vomiti non la- 
sciavano quasi tregua; I° enfiagione del 
ventre fu tuttavia il sintomo che diede 
minore inquietudine, il dott. Anè attri- 
buendola molto più allo sviluppo della ve- 
scica, che all’ infiammazione del peritoneo 
e dei visceri, giacchè 1’ ammalata non a- 
veva evacuato una sola goccia di orina 
da quattro giorni. L’ estremo pericolo nel 
‘quale il dott. Anè vide questa donna fu 


quello appunto che la salvò ; egli avven- 
‘turò tutto per ridurre la matrice, che era 


aggomitolata e come inchiodata nel baci- 
no, e vi riuscì. Parecchi litri di orina fu- 
rono evacuati sull’ istante, gli accidenti di- 
minuirono gradatamente, e verso la fine 
del mese la donna era restituita alle 
sue occupazioni domestiche. Essa partori 
felicissimamente nel corso di nevoso, anno 
X. 9 (Dailliez, pag. 86). 

Questa bella riuscita di Anè dimostri: 
sicuramente la di lui valentia come ope- 
ratore; ma non l°avrebbe egli facilitata 
evacuande colla siringa queil’ enorme quan- 
tità di orina che riempiva la vescica? Il 
cateterismo era forse reso impraticabile 
dal volume del tumore? Non è detto che 
siensi fatti dei tentaiivi e neppure che se 
n’ abbia avuto 1° idea. 

Troppo spesso pure gli sforzi eccessivi 
della donna, durante il parto, hanno pro- 
dotto questo spiacevole risultamento. Bau- 
delocque cita una giovane sposa la quale, 
malgrado dei di lui consigli, non potè 
trattenersi, e spinse violentemente e di un 
solo colpo sul letto bambino, placenta e 
matrice arrovesciata. Ecco questa osserva- 
zione: i 

Osservazione 3.* 3 +... Baudelocque 
avendo osservato nel corso del travaglio 
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che in questa donna, di costituzione estre- 
mamente debole, le pareti della matrice 
avevano pochissima spessezza, e che le 
parti sporgenti del feto nel momento stes- 
so dalle contrazioni sembravano come in 
risalto non solamente alla mano, ma an- 
che alla vista, temendo la rottura di que- 
sto viscere, raccomandava alla malata di 
moderare i suoi sforzi. Ma siccome essa 
era molto sorda, si persuase che glie se 
ne chiedesse di più grandi, non consultò 
più che il suo coraggio, non pose altri li- 


miti che quelli delle sue forze, ed espulse, 


il bambino con tanto maggiore prontezza in 
quanto che Ie parti esterne allargate dalla 
lacerazione del perineo che aveva avuto 
iuogo nel primo parto, vi posero meno 0- 
stacolo. La placenta seguì il feto, traendo 
fino all’ ingresso della vagina la parte po- 
‘steriore e superiore della matrice cui essa 
era attaccata. Baudelocque se ne accorse 
subito, avendo una mano collocata sul 
ventre, e riconobbe distintamente quelia 
specie di imbuto di cui abbiamo parlato. 
Mentre egli sollecitava V azione espellente 
della matrice mezzo rovesciafa e molto 
floscia setto la mano, un altro sforzo della 
donna che sentiva la placenta nel passaggio, 
compì l’ arrovesciamento ; il fondo della 
matrice coperto dalla placenta comparve 
fuori. » (/vi, pag. 47). 

Il fatto seguente sembrera di assai mag- 
giore importanza, per le conseguenze spia- 
cevoli che avrebbero potuto risultarne, 
senza la sagacia degli uffiziali di sanità 
che furono incaricati giuridicamente di e- 
saminarlo, non per la donna che era già 
‘morta, ma per una delle di lei amiche che 
l'aveva ricevuta în casa pel tempo del 
suo parto. 

Osservazione. 4.3 » Una giovane di 18 
anni, incinta e prossima al parto, scaccia- 
ia dalla casa paterna, si ritirò presso que- 
sta amica, depositaria del suo secreto, e 
non tardò a risentire le doglie del parto. 
Un osletrico giudica che quesie doglie sie- 
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no false, si rilira, ed al suo ritorno vede 
la donna spirante, colla matrice del tutto 
rovesciata e pendente fra le coscie; egli 
viene a sapere che questa donna ha par- 
torito in piedi, coi gombili appoggiati sul 
dorso di una seggiola; che il bambino è 
uscito bruscamente, che è scolata dopo di 
lui una gran quantità di acqua, e che il 
cordone si è rotto. La donna muore, e 
ben presto la malivoglienza accusa Vami- 
ca generosa che le aveva concesso. ospi- 
talità ; tre mesi dopo si disotterra il ca- 
davere; si riconosce che ia donna è mor- 
ta dalle conseguenze del rovesciamento 
della matrice, quindi da un parto che era 
stato tenuto secreto; l'amica è tradotta 
in prigione, sottoposta all’instruzione di un 
processo criminale, e non isfugge alla ver- 
gogna di comparire colpevole, che per le 
cure del sig. Canolle, il quale si costituisce 
suo protettore, suo difensore. » (faccolta 
della Societo.di Medicina di Parigi, ger- 
minale anno. VI). 

Più di spesso l’accidente avviene du» 
rante il parto, ma può anche prodursi al- 
cune ore, parecchi giorni perfino dopo il 
parto stesso. Baudelocque lo osservò due 
volte nella stessa donna, nel duodecimo 
e nel tredicesimo giorno del puerperio ed 
a sei anni di intervallo, sebbene non si 
sospeitasse neppure un arrovesciamento 
incompleto un momento prima, e sebbene 
l’ostetrico di questa donna assicurasse che 
non ve n’era stato di alcuna specie nelle 
prime ore che succedettero al parto. 

Osservazione 3.% ».Questa donna, dopo 
un primo puerperio felice, aveva avuto 
nel secondo parto il suo primo rovescia- 
mento di matrice; un terzo parto si con;- 
pì bene. Anè che era stato incaricato di as- 
sistere il secondo parto dal suo amico Bau- 
delocque, lo fu pure del quarto. 

» Quattro a cinque ore di deboli doglie 
bastarono per 1° esplusione del feto. Te- 
mendo la recidiva dell’accidente insorto 
dopo il secondo parto, Anè nulla fece 


416 MALATTIE DELLE PARTI 
per estrarre la secondina; egli si limitò 
a sollecitare l’azione espulsiva dell’ utero 
con. fregagioni fatte sul ventre, ed in 
capo a mezz'ora egli la vide uscire. La 
matrice continuò per parecchi giorni a 
presentarsi al di sopra del pube, sotto la 
forma di un globo abbastanza sodo per 
non lasciare alcun timore di arrovescia- 
mento ; la donna perdette poco sangue, e 
si sentiva così bene nel settimo giorno, 
che credette potere alzarsi e camminare 
per Ja camera. I lochii che si chiamano 
ordinariamente Zattei divennero così ab- 
bondanti dopo questa prima alzata che 
venti tovagliuoli ne furono inzuppati ogni 
giorno. Nel 14.9, essendosi accoccolata so- 
pra un orinale nel mezzo della sua came- 
ra, ec facendo degli sforzi per andare di 
corpo, la matrice si rovesciò completa- 
mente, ed usci a segno da formare fra le 
coscie un tumore del volume della testa 
di un bambino che Anè, due o tre ore 
dopo, ridusse in presenza del prof. Bau- 
delocque, senza i consigli del quale egli 
non volle intraprendere nulla. La donna 
ne provò così pochi accidenti che quindi- 
ci giorni dopo ella riprese le sue occu- 
pazioni abituali. » 

Dailliez, che dedusse tali fatti dai ma- 
noscritti di Baudelocque, è d’avviso che 
questi rovesciamenti completi chè si ma- 
nifestano così tardi, abbiano esistito lun- 
ga pezza prima in modo incompleto e che 
‘abbiano quasi sempre incominciato nel 
momento dell’ espulsione della secondina 
0 immediatamente dopo. Parecchi ostetrici 
sono di tal opinione. Supponendo tuttavia 
che si potesse darla per regola, bisogne- 
rebbe convenire che 1° ultima osservazione 
la invalida considerevolmente, poichè 1°ar- 
rovesciamento dell’utero fu per così dire 
seguito fino al sesto giorno da un uomo abile, 
molto aftento, e la cui attenzione era preci- 
samente diretta da questa parte. Qual neces- 
sità danque di far risalire al momento del- 
l’espulsione della secondina I° origine del» 
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I° arrovesciamento ?- Nell’ epoca in cui ta 
matrice non è per anco ristretta, se una 
massa di intestini ricaccia il suo fondo con 
uno sforzo violento, perchè non si depri- 
merebbe esso? Se esso si deprime di più 
per la stessa causa, perchè le fibre circo- 
lari irritate dalla presenza del corpo che 
le distende, non si ristringerebbero sopra 
di esso per espellerlo ? In proporzione che 
il fondo s° impegna, le fibre laterali supe- 
riori lo seguono, e dopo aver inghiottito 
il fondo, lo sono esse pure dalle fibre in- 
feriori; di maniera che la matrice, di cui 
una causa esterna ha depresso il fondo, 
sembra sgravarsi di sè stessa come di un 
corpo straniero. In altri casi forse il vi- 
scere comportandosi come un sacco iner- 
te obbedisce al peso che lo deprime, e 
si avanza sempre più verso il collo, che 
esso in fine dilata ed oltrepassa. Nel par- 
to precipitoso, forse che il vuoto istan- 
taneo che tende a prodursi dietro l’ uovo 
che sfugge, forse questo vuoto concorre 
col peso degli intestini a produrre la de- 
pressioue della parete uterina. Quindi 
quanto più quest’organo cavo sarà svi- 
luppato, assottigliato, floscio, tanto più sa- 
rà disposto all’ arrovesciamento ; quest’ è 
altronde una riflessione che risulta dai fatti. 
Per effetti simili una grave emorragia in- 
terna potrebbe produrre l’accidente, Seb- 
bene il solo esempio pubblicato non sia 
sembrato concludente a tutti, lo riprodur- 
remo, perocchè tale mancanza potrebbe 
passare per un’ omissione. 

Osservazione 6.2 »» Nel mese di gennaio 
1754 si venne a cercarmi per la moglie 
di Francesco Bouchet di Saint-Denis-en- 
Val, che mi si disse essere in travaglio e 
colla testa del bambino passata senza. po- 
ter partorire; essendo accorso, questa don- 
na mi disse che le mestruazioni le man- 
cavano da ire mesi, e che risentendo da 
quattro ore dei morsi violenti, le era in- 
sorta una perdi‘a di sangue considerevo- 
le; che sotto un violento dolore la testa 
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del bambino era uscita e che ciò che la 
sorprendeva di più si era di avere a tre 
mesi un bambino così grosso, le cui spal- 
le non pofevano passare. Finalmenle e- 
splorandola mi accorsi ben presto che non 
era la testa di un bambino; credetti sulle 
prime che si trattasse di una caduta della 
matrice, ma avendola esaminata con un 
lume e non trovandovi 1° orifizio della ma- 
trice come si osserva ordinariamente nel 
prolasso, soprattutto in un prolasso così 
recente, fui convinto che questa. massa, 
la quale era grossa come la testa di un 
bambino nato a sci o sette mesi, era pro- 
priamente il corpo deli’ utero rovesciato. 
Lo ridussi secondo i precetti dell’ arte. 
Esaminai in seguito tutti i pannilini che 
erano stati posti sotto l’ammalata per racco- 
gliere il sangue, per vedere se essa aveva 
estruso quaiche corpo solido, ma non trovai 
altro che dei grumi di sangue. Quesia 
donna si è ristabilita perfeltamente ed eb- 
be in seguito parecchi figli » (Leblanc, 
Compendio di operazioni chirurgiche, 
tomo I, pag. 359). 

Questa osservazione manca certamente 
di particolarità preziose ; ima come è, non 
basta ferse a provare ciò che abbiamo as- 
serito, cioè I’ arrovesciamento della matri- 
ce consecutivo ad una raccolta di sangue 
nella sua cavità? Una quantità di sangue 
così abbondante, evacuata in così poco 
tempo, potrebbe avere altra origine? Così 
del resto la interpreta Boyer, if quale non 
era molto facile quando si trattava di fatti 
nuovi o straordinarii. 

Abbiamo percorso così le cause di ar- 
rovesciamento che si riferiscono da vicino 
o da lontano al parto; sebbene quelle che 
seguono non vi sieno del tutto estranee, 
meritano tuttavia di costituire un altro or- 
dine; vogliamo parlare dei polipi o dei 
prodotti analoghi sviluppatisi nella matri- 
ce, perocchè dilatando a poco a poco la 
sua cavità, questi corpi socchiudono il col- 
lo, lo oltrepassano e pesano allora di tutta 

Bistior. VoL, I. 
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la loro massa sul luogo della loro inser- 
zione. In questo punto, la parete trasci- 
nata si deprime lentamente, sotto 1° influen- 
za degli sforzi diversi, e finalmente 1° or- 
gano si rovescia del tutto. 

Osservazione 7.% Il prof. Velpeau osser- 
vò un caso di questo genere in una ver- 
gine, la quale era senza risorsa quando 
l’ abile chirurgo fu per così dire costret- 
to di operare, perocchè era questa 1’ ul- 
tima ancora di salute. Abbiamo veduto i 
pezzi dell’ autossia ; l'utero del tutto ro- 
vesciato riceveva o emetteva, pel suo 
fondo, la radice del polipo di cui si rico- 
nosceva ancora il largo pedicciuolo ; que- 
sto viscere non era più voluminoso nè più 
molle che nello stato sano, ma era irre- 
duttibile sotto gli sforzi più considerevoli; 
il prof. Velpeau confessa francamente che 
egli tolse il polipo senza bene conoscere 
la natura dell’ appendice carnosa cui que- 
sta produzione era sospesa. (Accademia 
di medicina, 15 febbraio 1845). 

Così non avviene sempre: talvolta la ma- 
trice che aveva sopportato lunga pezza il 
corpo che la distende, si irrita alla fine, si 
contrae e lo espelle. Il fondo del viscere 
che si è abbassato sul collo per spingervi 
il polipo, vi è trattenuto da questa massa 
voluminosa strettamente serrata nel collo 
e nella vagina; delle nuove contrazioni 
agenti sul fondo delia matrice come sul 
polipo compiono di rovesciarla. Vi sono 
dei casi in cui la rottura della radice del 
polipo in questa sorta di parto non bastò 
a prevenire l’ arrovesciamento, già senza 
dubbio troppo inoltrato. Non è probabile 
che nelle espulsioni spontanee di polipi 
uterini si effettui in principio una de- 
pressione più o meno profonda nel punto 
di inserzione, depressione che svanisce do- 
po la rottura del pedicciuolo ? 

Ecco un caso in cui quesia rottura fu 
senza dubbio troppo tarda: 

3.2» Una donna ma- 
dre di tredici figli che aveva cessato di 
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Osservazione 
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averne a quaranta anni ed aveva perduto 
Ie sue mestruazioni a quarantacinque, sen- 
tl a circa settanta anni dei doiori più vi- 
vi di quelli che essa aveva provati in tutte 
le sue gravidanze, e finalmente partorì, 
per così dire, natùralmente, e quasi sen- 
za soccorso, una grossa massa di carne 
che si potè prendere per una mola. Essa 
era del peso di quattro libbre, composta 
di fibre carnose e di una rete di vasi i 
più grossi dei quali agguagliavano una 
penna da scrivere. Non vi si osservavano 
nervi, La maldta, dopo il suo ultimo par- 
to, aveva sempre goduto di bonissima sa- 
nità, eccetiuati alcuni calori ed alcuni 
ardori nel bassoventre e nelle reni. Essa 
era molto pingue; e quando si accorse 
che il suo ventre si ingrossava, credette 
di ingrassarsi ancor più. Il giorno dopo 
che si fu sgravata, si trovò che essa 
non lo era del tutto. Una levatrice aven- 
do introdotto la mano nella matrice, vi 
senti un corpo che essa non potè tirare 
e cui non volle fare violenza, ma questo 
venne in seguito a presentarsi da sè stes- 
so fuori della vagina in parte. Era duris- 
simo, della grossezza del pugno, e delle 
lacerazioni di fibre segnavano che il pri- 
mo corpo era stato attaccato a questo se- 
. condo. Il dott. Goulard credette che que» 
sto secondo corpo fosse la matrice che si 
rovesciava; tuiti gli attri medici o chirur- 
ghi, che la singolarità del fatto attirò, fu- 
rono d’ avviso che anche questo fosse un 
corpo straniero; essi dicevano, e con ra- 
gione, che quando avevano veduta dopo 
dei parti la matrice rovesciarsi, essa non 
aveva la figura di questo corpo, ma il dott. 
Goulard diceva che in nove mesi di gra- 
vidanza la matrice non doveva aver tan- 
to sofferto come per venti anni che era 
stata carica del primo corpo, che aveva 
cangiato la sua configurazione naturale e 
la disposizione delle sue fibre. Il dott. Gou- 
lard restava dunque solo del suo parere, 
e ciò Io agitava un poco. 
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» Per parecchi giorni il secondo corpo 
si allungò di due dita fuori della vagina, 
sia naturalmente, sia perchè differenti per- 
sone lo avevano stirato. Quando esso fu a 
questo punto di allungamento tutti furono 
unanimi di volerne fare la legatura che 
si sarebbe stretta ogni giorno più. Si giu- 
dicava questo corpo scirroso e la legatura 
doveva farlo cadere. È da notare che di 
tutto ciò non avvenne alcun accidente e che 
il polso della malata non uscì quasi nulla 
dal suo stato naturale. Essa sopravvisse 17 
O 48 giorni alla legatura; ma siccome ella 
aveva una nausea invincibile per gli ali- 
menti, cadde in estrema prostrazione e mo- 
rì il 57.° giorno o il 38.° della sua ma- 
lattia. Il dott. Ledran la aprì e la quistio- 
ne su questo secondo corpo fu decisa dalla 
dissezione esatta che ne fu eseguita in 
particolare. Era sicuramente la matrice, e 
secondo ogni apparenza, un’ escrescenza 
poliposa formata nella sua cavità era stata 
la prima causa de!l° arrovesciamento, favo- 
rita in seguito dalla compressione ripetu- 
ta dei muscoli del bassoventre. » (Memo- 
rie dell’ Accademia delle scienze, 1732). 

Nelle circostanze in cui i’ abbiamo stu- 
diato, larrovesciamento della matrice è 
gia un fenomeno notevolissimo, come 0- 
gnuno può ben pensare; infatti il suo fon- 
do molle e disteso era depresso o trasci- 
nato da un peso che lo sollecitava, e la 
stessa influenza sola o favorita dalla con- 
trazione dell’organo faceva il resto; ma 
questa lesione interessandolo nel suo stato 
di vacuità ordinario, non ha alcun che di 
più straordinario e di inesplicabile ? E tut- 
tavia i fatti esistono, e se non è possibile 
di averne una completa ragione, non lo è 
neppure di distruggere il loro valore. Delle 
donne il cui ultimo parto non aveva pre- 
sentato nulla che di naturale, e la cui sa- 
nità era stata perfetta da lunghi anni, fu- 
rono colpite da un arrovesciamento della 
matrice. Passiamo a registrare i due casi 
più autentici venuti a nostra cognizione. 
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La prima osservazione ci mostra un arro- 
vesciamento incompleto, l altra ci mostra 
V’accidente nel suo stato completo. 

Osservazione 9.% Una signora era estre- 
mamente pingue dell’ età di 40 anni cir- 
ca; essa aveva avuto dieci figli ed erano 
dieci anni da che si era sgravata dell’ul- 
timo. Non passò nulla di straordinario, el- 
la mi disse, in alcuno de’miei parti ; tutta- 
via mi accorsi, or sono cinque anni circa, 
di avere alcun che di sconcertato nel cor- 
po; feci chiamare il signor Peyrat (mae- 
stro in chirurgia di Parigi, ostetrico della 
regina ec.) il quale mi disse che io ave- 
va una discesa della matrice; egli mi con- 
sigliò di servirmi di un pessario per con- 
tenerla; vi acconsentii, ed egli ne collocò 
uno che conservo ancora; vorrei sapere, 
continuò la signora, se sono così fortu- 
nata ch’egii si sia ingannato, e se si trat- 
ta di un polipo, perchè possiate liberarmi 
al più presto da questo incomodo. 

» Questa narrazione mi fece conghiettu- 
rare che non vi fosse stato errore, vale a 
dire che il tumore non fosse un polipo. 
Tuttavia per assicurarmene, feci porre la 
signora in una situazione favorevole per 
poter esploraria comodamente ; in seguito, 
esirassi il pessario, ch®era d’avorio e cavo 
neila sua spessezza; la sua figura era ro- 
tonda, il suo diametro considerevole, ma 
era molto allargato nel suo centro. Tollo 
il pessario, riconobbi ben presto che il tu- 
more era costituite da un arrovesciamen- 
to incompleto della matrice attraverso il 
suo orifizio; perocchè giudicandone dalla 
parte che il dito poteva toccarne, essa era 
del volume e della figura di un uovo di 
anitra (1) tagliato per mezzo secondo il suo 


(1) Armand, nel suo Trattato di oste- 
tricia, pag. 160, fa una riflessione qua- 
si simile. Ho trovato, dice egli, che il 
fondo della matrice impegnato attra- 
verso il suo orifizio termina come in 
punta dal lato dell’orifizio esterno del- 
la vagina, — (Nota di Levret). 
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picciolo diametro, e presentava sulla parte 
di mezzo della vagina la porzione orbico- 
lare 0 elittica opposta alla sezione. La con- 
sistenza di questo tumore era carnosa ; era 
elastico sotto la pressione; del resto era 
liscio in tuita la sua circonferenza, senza 
essere tuttavia indolente al tatto. Ne ten- 
iai la riduzione, la quale si compiva in 
parte, ma siccome l’orifizio della matrice 
restava sempre considerevolmente aperto, 
la porzione rientrata tornava ad uscire su- 
bitochè io estraeva il dito; mi vidi dun- 
que costretto di riporre il pessario, e di 
consigliare alla signora di continuarne l’uso; 
essa accettò questo parlito tanto più vo- 
lentieri che stava benissimo e cne il suo 
incomodo non era stato seguito che da una 
cessazione totale delle sue mestruazioni, 
dalla presenza di un po’di umidità nella 
vagina, e dall’ aumento della sua pingue- 
dine, dappoichè ella non era più mestruata. 

3» Queste circosianze hanno senza dub- 
bio alcun che di notevole, ecco tuttavia la 
principale: il tumore passava esattamente 
attraverso l’orifizio della matrice, e tutta- 
via non vi era in alcun modo aderente; 
osservai pure che 1° orifizio non lo strin- 
geva molto; ma questo tumore vi passava 
in guisa che quando l’orifizio conservava 
la sua rettitudine perpendicolare o paralle- 
la all’asse del corpo, come nel caso di po- 
lipo, il suo fondo sembrava quasi trasver- 
so ed andava allargandosi come l’apertu- 
ra di una campana, Altronde esso formava 
esternamente un cercine che aveva un 
vuoto di dietro, vale a dire che nel luo- 
go dove la vagina si inserisce al collo del- 
la matrice, v'era tutto all’intorno una gron- 
daia, ne fui in principio meravigliato, ma 
la riflessione fece svanire la mia sorpre- 
sa; compresi ben presto che lo stato delle 
parti doveva essere taie > imaginai facil- 
mente che il fondo della matrice non po- 
teva passare attraverso il suo orifizio sen- 
za deviarlo, per così dire, in questo stes- 
so senso, e che altronde il pessario poteva 
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avervi qualche parte. — Questa circostan- 
za, sebbene facile da comprendere, non è 
per altro meno essenziale da sapere ; tutta- 
via, se si leggono ie opere degli antichi e 
quelle de’moderni, non si trova alcuno 
che faccia menzione di questo segno di 
diagnosi ; è loro sfuggito oppure è un fe- 
nomeno particolare al fatto che ho de- 
scritto? (Levret, Osservazioni di parecchi 
polipi, pag. 127). 

Quest’è un’osservazione preziosa per più 
di un titolo. È un esempio di arrovescia- 
mento per inerzia; questo primo grado 
della lesione è molto chiaramente caratte- 
rizzato ;} il contorno del collo che si rialza 
infuori e tende a divenire orizzontale, ri- 
spinto com’ è dal corpo che ne attraversa 
V’orifizio ; Velasticità del tumore, che cede 
solto il dito, come se fosse cavo, per ri- 
stabilirsi subito alla sua forma primitiva, 
locchè annunzia delle pareti grosse, la sua 
riducibilità, Ja sua ricomparsa attraverso 
un’ apertura troppo larga, ec., tutto è per- 
fettamente compreso. È da notare altronde 
che questo arrovesciamento si è effettuato 
gradatamente, quasi all’insaputa dell’amma- 
lata, la quale sembra non aver provato che 
un disturbo meccanico, poichè non è accen- 
nata perdita di sorta alcuna. Supponendolo 
unico, questo caso non basterebbe a por- 
re fuori di dubbio l’arrovesciamento della 
matrice, nello stato di vacuità ordinario, 
arrovesciamento che non avrebbe altro rap- 
porto col parto che di succedergli a lun- 
ghi anni d’ intervallo? 

Abbiamo pensato (così dice Boyer) che 
l’arrovesciamento della matrice non potes- 
se aver luogo in questa circostanza fino 
al momento in cui l’abbiamo trovato in 
una donna la quale non aveva avuto figli 
da quindici anni, e l’utero della quale non 
conteneva alcun corpo straniero. 

Osservazione 10.2 Questa donna aveva 
44 0 43 anni, era di alta statura e di una 
pinguedine considerevole senza essere ec- 
cessiva; essa era stata sempre bene me- 
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struata ed era madre di tre figli. Non ave- 
va mai avuto perdita di sangue, nè fiori 
bianchi. Dopo aver provato lunga pezza 
un sentimento d’incomodo e di peso nel 
bacino, e di stiratura nella regione dei lom- 
bi, soprattutto quando aveva camminato 0 
era stata in piedi per un certo :tempo, si 
presentò all’ingresso della vagina un tu- 
more che ella sentiva col dito, ma pel qua- 
le non consultò nessuno. Tuttavia il tu- 
imore divenne sempre più ‘apparente, finì 
collo sfuggire dalla vagina, e si presentò 
fra le grandi labbra ch° esso non tardò ad 
oltrepassare. Allora i sintomi che l’amma- 
lata provava essendo divenuti più inten- 
si, essa consultò due persone dell’ arte 
che considerarono il tumore un polipo e 
ne proposero la legatura. Prima di de- 
cidersi all’operazione, questa donna volle 
prendere altri consigli; io fui consultato. 
Nell’ esame che feci, scorsi fra le grandi 
labbra un tumore che le eccedeva per cir- 
ca otto o dieci linee. Quesio tumore era 
un po” più grosso che la matrice nel suo 
stato naturale; aveva una figura piriforme, 
il suo pedicciuolo grosso e corto era cir- 
condato da un cercine poco sporgente sot- 
to il quale il dito poteva penetrare alla 
profondità di alcune linee ; un grosso spe- 
cillo bottonuto, introdotto fra il cercine ed 
il pedicciuolo del tumore, non penetrava 
più innanzi che il dito; questo tumore era 
un po’ doloroso al tatto ; il suo colore era 
bigiccio, la sua superficie un poco inegua- 
le c come villosa ; esso presentava in ai- 
cuni punti delle ulcerazioni superficiali che 
guarivano e si riproducevano alternativa- 
mente. Si vedeva a ciascun’ epoca delle 
mestruazioni il sangue uscire per trasuda- 
mento dalla superficie del tumore; Ice goc- 
cioline in principio separate erano ben pre- 
sto riunite da altre che sì producevano 
nella stessa maniera e che formavano una 
macchia da cui tutta questa superficie era 
coperta. Fuori del tempo delle mestrua- 
zioni, questa stessa superficie mandava una 
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specie di muco giallognolo assai abbondan- 
te. Quando si premeva questo tumore da 
basso in alto, lo si faceva risalire al di 
sopra delle grandi labbra ed anche fino 
nella vagina; ma subitochè si cessava dal 
premerlo, esso tornava ad uscire. La riu- 
nione di tutti questi fenomeni non lascia- 
va alcun dubbio sulla natura di questo 
tumore. Feci inutilmente parecchi tentativi 
per ridurlo. Disperando di ottenere la ri- 
duzione, dissi alla malata che non v°era 
altro partito da prendere che farne la le- 
gatura 0 abbandonarla a sè stessa. Questa 
donna si sarebbe volentieri sottomessa al- 
fa legatura, ma non osai intraprenderla 
per timore degli accidenti funesti cui essa 
ha quasi sempre dafo luogo, e la persuasi 
a vivere col suo incomodo, tanto più che 
essa godeva altronde di buona sanità, e 
non provava altri disturbi che quelli di 
cui abbiamo parlato. » (Boyer, tomo X). 

Malgrado della gravità dei due osserva- 
tori e della precisione colla quale eglino 
espongono altronde i fatti, ci sembrano 
offrire tutti e due la stessa mancanza, che 
forse non fu possibile evitare; non sarebbe 
stato necessario che la condizione normale 
della matrice fosse stata riconosciata in 
un’ epoca così lontana dall’ultimo parto per 
essere sicuri che esso sia restato del tuito 
estraneo all’arrovesciamento? Questa lesio- 
ne incominciata allora, non avrebbe potu- 
io rendersi completa insensibilmente, e non 
svelare la sua presenza con alcun segno, 
con alcun turbamento ? La matrice anco- 
ra molto in alto nella vagina, tutto non 
poteva limitarsi a dei pesi, a delle stira- 
ture, ec.; e l’attenzione dell’ammalata non 
essere sollecitata, realmente, seriamente da 
questo lato che per la caduta del viscere? 
Perchè la caduta della matrice sarebbe più 
impossibile dopo, che prima dell’ arrove- 
sciamento ? Vedremo che questo è un fatto 
dimostrato. 

Alcuni autori commendevoli hanno am- 
messo un arrovesciamento per causa in- 
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terna, che eglino avrebbero ritrovato an- 
che nelle vergini; la malattia si palesava 
principalmente neil’epoca critica, ec. I fat- 
ti che Puzos aveva raccolti per soste- 
nere questa teorica sono periti; la scien- 
za non ne possede che uno solo a nostra 
cognizione ; esso è dedotto dalla pratica 
di Baudelocque. Non è fondato che sopra 
una diagnosi durante la vita, e malgrado 
del talento del celebre ostetrico, questo 
caso non ha il grado di autenticità che 
avrebbe acquistato coll’ autossia. Suppo- 
nendo pure che non vi fosse dubbio pos- 
sibile in tale riguardo, si vedrà se il fatto 
non si presta più naturalmente ad un’altra 
interpretazione. 

Osservazione 14. Il prof. Baudelocque 
fu consultato, verso la fine di settembre 
1790, per una ragazza di 415 anni che 
aveva avuto una perdita abituale fino dal 
principio dell’ inverno del 1788 al 41789, 
e che era insorta in conseguenza di un 
reuma. Tale perdita, per sette od otto 
mesi, era stata preceduia da una mestrea- 
zione regolare. Questa giovane era magra, 
di media statura, e minacciata di soggia- 
cere incessantemente all’ emorragia. Pu- 
recchi medici le avevano prodigato inva- 
no delle cure. Baudelocgue trovò, nella 
vagina, il cui ingresso era ancora orlato 
dall’imene, un corpo di figura ovoide, 
del volume di un picciolo uovo di galli» 
na, più grosso in basso che verso la sua 
inserzione alla volta superiore di questo 
canale. Questo corpo aveva la solidità di 
una matrice sana. Era doloroso al tatto, e 
lasciava sfuggire, alla più lieve pressione, 
più sangue che non ne stillava abitualmen- 
te dalla sua superficie. La membrana che 
lo ricopriva sembrava riflettersi dal suo 
pedicciuolo sulla vagina stessa, e formare 
fa sua membrana mucosa. La base di que- 
sto tumore cera appoggiata sul perineo, e 
la sua lunghezza sembrava.di un pollice e 
mezzo a due pollici (8 a 6 centimetri). 
Tutte le ricerche possibili per iscoprire il 
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inuso di tinca, il suo orifizio; il corpo stes- | 


so della matrice, furono inutili in questo 
primo consulto, come in quello che fu fat- 
to due giorni dopo. La vagina formava, 
alla sua unione col pedicciuolo del tumo- 
re, un imbuto di forma circolare. La re- 
gione ipogastrica, molle e flessibile sotio 
una delle mani, permetteva di teccare dap- 
pertutto, attraverso gi’ involucri addomina- 
li, il dito che si faceva scorrere all’iniorno 
del tumore, senza incontrare più diffieo!- 
tà in un punto che nell’altro, e senza es- 
sere arresfato da alcuna cosa che potesse 
far sospettare l'esistenza della matrice. 

» L’idea di un polipo si era presentata 
principiando queste ricerche; quella d'una 
matrice rovesciata, che non offriva un fe- 
nomeno meno straordinario in una ragaz- 
za di 415 anni, parve meglio fondata, e fu 
quella cui si ferimò il prof. Baudelocque; 
ima egli considerò questo rovesciamento 
come un vizio di conformazione dell’orga- 
no. Egli avrebbe desiderato invero di 0s- 
servare ancora questa giovane malata i cui 
uitimi istanti non gli parvero lontani; ma 
essa lasciò la Francia, pochi giorni dopo 
la seconda visita, giacchè i di lei parenti 
erano addetti ad un ministero che era sta- 
‘ {o disgraziato, e che eglino seguirono nel 
luogo del suo ritiro. » (Dailliez, pag. 38). 

Finchè un’osservazione ben seguita ab- 
bia dimostrato la possibilità del contrario, 
considereremo 1° opinione di Baudelocque 
come la sola che si possa ammettere. 

Caralteriìi anatomiîci. Si convenne ge- 
neralmente di ammettere tre gradi nello 
arrovesciamento ; nel primo v’ha semplice 
depressione del fondo della matrice ; nel 
secondo, questo fondo pesando sul colio 
incomincierebbe asocchiuderlo, e finalmente 
il terzo sarebbe l’arrovesciamento portato 
più oltre ch'è possibile, compiuto; la ma- 
{rice sarebbe del tutto rovesciata. Levret 
non aveva forse ragione di non riconosce- 
re che due forme, 1° arrovesciamento in- 
completo e l'arrovesciamento completo? 
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In quanto alle altre particolarità che com- 
porta ancora questo paragrafo, troveranno 
meglio il loro posto altrove. Ecco del re- 
sto un’ osservazione con autossia, la quale 
darà l’idea più chiara di questa lesione. 
Avvicinandola alle altre due che dobbia- 
20 a Boyer ed a Marc’Antonio Petit, non 
resterà più desiderii in tale proposito. Que- 
sta appartiene a Levret. 

Osservazione 12.8 » Mi servirò, dice 
egli, delle scoperte che ho fatte sopra un 
tal tumore (simile a quello che Lamot- 
te aveva osservato solo sul vivo) che eb- 
bi occasione di esaminare allorchè ero chi- 
rurgo esterno dell’ ospedale maggiore di 
Parigi sotto il defunto prof. Thibaut e quan- 
do io apprendeva anatomia. 

» L’ accidente volle che il soggetto il 
quale aveva questo tumore mi fosse de- 
stinato per sezionare i muscoli; la curiosità 
portò parecchi di noi che eravamo a la- 
vorare nell’anfiteatro, ad esaminare questo 
tumore, che era grosso come la testa di 
un bambino neonato ed a termine; esso 
era molto eguale, rossastro, e pendeva fra 
le coscie del soggetto che poteva avere 70 
anni circa; si avrebbe potuto paragonario 
ad una grossa palla aderente al fondo di 
un sacco, la cui gola fosse stata all’in- 
gresso della vagina come indica quasi La- 
motte; la sua parte inferiore era molto 
più grossa e più dura che la superio- 
re; essa rassomigliava in ciò al tumore 
che rappresenta la figura 5 della tavo- 
la 54 del secondo libro di Fistero; die- 
tro questa figura appunto io feci incidere 
(tuttavia con qualche differenza di cui fa- 
remo menzione) la figura qui unita. Si 
sentiva fra le grandi labbra un cercine 
circolare di cui Fistero non parla punto, 
e neppure Lamotte; questo cercine era po- 
‘co eminente per verità, ma era tuttavia 
abbastanza sensibile per essere avvertito ;. 
noi lo scoprimmo del tutto colla dissezio- 
ne. Riconoscemmo alora che questo era 
l’orifizio della matrice il quale si trovava 
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tolalmente superiore al suo fondo; e che 
la parte superiore ch° era molle e di un 
volume assai meno considerevole che il tu- 
inore, poteva essere la vagina rovesciafa; 
ce ne assicurammo con un’ incisione di 
quasi mezzo piede di lunghezza, compre- 
savi la divisione della sinfisi del pube, e 
scorgemmo che una parte degl’ intestini 
tenui si era immersa nel fondo del baci- 
no, e li sentimmo in una specie di sacco 
che era superiore al tumore; quest’ è ve- 
rosimilmente quel sacco che Lamotte pre- 
se pel luogo della matrice ch’egli dice di 
aver trovato vuoto. Osservate queste par- 
ticolarità, tentammo di esportare la discesa 
fimitandola tutto all’intorno del bacino, più 
innanzi che abbiamo. potuto ; non 
fu nulladimeno del tulto staccata, peroc- 
ché aderiva ancora per dinanzi alla ve- 
scica, per di dietro al retto, e superior- 
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mente con grandi porzioni del peritoneo 
allogate nel sacco; ciò che ci determinò a 
rovesciarlo a poco a poco, prima estraen- 
do dolcemente ciò che era caduto d° inte- 
siini tenui, poi ia porzione del retto e quel- 
la della vescica, finalmente gli ovai, le 
trombe falloppiane, i legamenti rotondi ed 
i larghi, ed altre porzioni del peritoneo 
che erano ammucchiate nel fondo dell’im- 
buto che formavano gli esteriori della ma- 
{rice e le pareti esterze o posteriori così 
rovesciate. 

» La matrice riposta nel suo stato natu- 
rale prese la forma di un vero sacco la cui 
gola era molto più molle ed un po’ più 
stretta che il fondo ; disfaccammo in segui- 
to la porzione del retto ch’ era stata tra- 
scinata dalla parte posteriore della matrice 
in proporzione che essa si era rovesciata ; 
colesta porzione d’intestino faceva in que- 
sto luogo un gombito il cui esterno era 
assai simile al cieco, ed era pieno di ma- 
terie stercorali. La porzione della vescica 
che si vedeva in questo sacco era molto 
sottile e più ampia di quella ch'era rima- 
sta nel bacino (questa era più picciola e 
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più compatta); l’una e l’altra si univano 
insieme col mezzo di una terza porzione 
meno spaziosa.- Quindi la totalità della ve- 
scica rassomigliava assai ad una piccicla 
zucca lunga. La porzione che si trovava 
nel suo sacco era tappezzata da una gran 
quantità d’incrostature pietrose fragilissime; 
l’uretra finalmente, invece di portarsi verso 
la regione superiore, andava discendende, 

» Fatto questo esame, notai tutte le cir- 
costanze che ho qui indicate, ed a ciò si 
limitarono le nostre ricerche; in appa- 
renza ciò sembrava sufficiente per giova- 
ni ai quali tuito sembra facile ; ma al pre- 
sente non mi limiterei a questo. Allora a- 
vrei potuto fare delle indagini sulla causa 
e sugli effetti della malattia; avrei potuto 
informarmi delle abitudini del soggetto 
quando era in vita; forse avrei adesso 
delle cose soddisfacenti da produrre, men- 
tre mi trovo limitato alla semplice esposi- 
zione dei fatto. Lezione memorabile pei 
giovani chirurghi, che deve renderli at- 
tenti per evitare in seguito molti rinere- 
scimenti | 

» Confesso che a primo aspetto questo tu- 
more poleva ingannare; so che, come il 
polipo, esso è piriforme, vale a dire che 
la sua parte inferiore è più larga che la 
sua porzione superiore, o almeno che essa 
lo sembra ; so pure che questo tumore noi 
ha mai inferiormente alcun’ apertura che 
possa passare per Vorifizio della matrice. 
Non pertanto, questa specie di ernia dif- 
ferisce essenzialmente dal polipo. Infatti, 
evvi forse un tumore poliposo che si ab- 
bia veduto cinto da un cercine ? Evvi una 
discesa completa della matrice in cui si 
possa, tra il tumore e la vulva, passare 0 
il dito o qualche strumento ottuso per esa- 
minare i dintorni ? No, esternamente non 
v'ha vuoto nel luogo della vagina, e non 
può esservene, poichè questa guaina che 
nel suo stato naturale tappezza per così 
dire l'interno del bacino, è uscita come 
la matrice, e perchè così rovesciata, essa 
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forma la gola di un sacco e le apparenze 
di un pedicciuolo come al polipo. Ma que- 
sto falso pedicciuolo è cavo ed assai me- 
no solido che il resto del tumore, mentre 
il pedicciuolo del polipo è sempre pieno 
e più solido che la massa che esso sospen- 
de. È dunque impossibile ingannarsi . . . . 
(Osservazioni sulla cura radicale di pa- 
recchi polipi della matrice, pag. 158). 

Sebbene vi sia dell’ oscurità nel signi- 
ficato di questo vocabolo sacco che sem- 
bra essere preso in due sensi differenti, 
talvolta indicando l’infossatura formata dal- 
la vagina rovesciata, tal altra comprenden- 
do in pari tempo la matrice, sembra che 
una porzione dell’intestino tenue, del retto 
e della vescica fosse contenuta colla trom- 
ba e cogli ovai, ec. nella matrice rove- 
sciata, donde il pericolo di uno strozza- 
mento interno. 

Sintomi. Sotto il rapporto dei fenomeni 
che lo accompagnano, lo sviluppo di que- 
sta malattia non potrebbe essere conside- 
rato in massa ; i segni della sua formazione 
variano secondo i modi ed i gradi diversi 
che essa presenta. 

Quando l’arrovesciamento si effettua sot- 
fo l'influenza di trazioni imprudenti eser- 
citate sulla placenta, la semplice depres- 
sione del fondo o di una delle pareti del 
viscere non è dolorosa, e la donna non 
osserva alcun cangiamento nella sua ma- 
niera di essere. Ma quando 1° arrovescia- 
mento si fa completo, quando soprattutto 
si effettua bruscamente, allora 1’ ammalata 
esclama che le si strappan le viscere, tan- 
to vivo e lacerante è il dolore che essa 
prova. Questo è un punto troppo semplice 
perchè sia necessario stabilirlo con osser- 
vazioni; ma tulte quelle che sembrano fe- 
delmente raccolte sono d’accordo su que- 
sto grido di trambasciamento. Esso non è 
notato nel caso in cui la lesione fu il ri- 
sultamento dell’eccessiva cortezza del cor- 
done, o dell’ estrema rapidità del parto, 
perchè senza dubbio il dolore dell’ arro- 
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vesciamento si confondeva con quello del 
parto. 

Talvolta il chirurgo si accorge della ma- 
lattia troppo tardi dopo il parto perché 
sia possibile riferirvela; oppure essa è sta- 
bilita insensibilmente, in modo per così 
dire cronico, e la sua comparsa è restata 
ignorata; oppure essa sembra essersi an- 
nunziata con violente coliche nel basso- 
ventre. 

L’arrovesciamento , ch'è la conseguenza 
dell’ esistenza di un corpo straniero nella 
matrice, ci offre due varietà analoghe, ma 
facilmente spiegabili. Sempre incominciato 
senza dolore, l’arrovesciamento si fa com- 
pleto parimenti, se procede lentamente, e 
se in proporzione che discende, il collo si 
socchiude per riceverlo; ma se questo 
compimento eccita delle contrazioni, esse 
gl’ imprimono una tale violenza che ricor- 
da un poco l’arrovesciamento repentino 
dopo l’estrusione della secondina. 

Una volta compiuto, non importa. in qual 
modo, l’arrovesciamento che si lega al par- 
to è di un aspetto minacciante; nel mez- 
zo di una crisi di dolori, un tumore con- 
siderevole riempie la vagina ed esce più 
o meno per la vulva; se esso è ancora 
ricoperto dalla placenta, Io scolo del san- 
gue è leggero o nullo ; se la placenta stac- 
cata da questa massa rossastra la lascia a 
nudo, il sangue sgorga da tutta la sua su- 
perficie, e si potrebbe contarne le princi- 
pali sorgenti che corrispondono .sempre al- 
l'inserzione placentare. Sempre grandissi- 
ma, quasi fulminante nei primi istanti, quan- 
do la matrice è molle e quasi insensibile 
al tatto, questa perdita diminuisce in pro- 
porzione che il viscere si contrae e s° in- 
durisce; ma essa continua, e sebbene me- 
no abbondante, resta tuttavia inquietante, 
se, come più di frequente, il soggetto è di 
una costituzione debole. Come dice benis- 
simo Dailliez, aumentando l’atonia del- 
l’organo, l'emorragia aggiunge ad una delle 
sue proprie cause e diviene essa medesi- 
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ma l'origine di sincopi che ricompariscono 
ad ogni istante. Delle convulsioni si pale- 
sano pure talvolta, ed il momento fatale 
non è lontano. Vi sono delle donne che 
hanno resistito ai primi effetti di questa 
emorragia, 0 perchè essa fu meno abbon- 
dante, o perchè elleno ebbero la forza di 
meglio sopportarla. Allora questa perdita 
si modera a poco a poco dopo le prime 
ore, si sospende, ricomparisce, e così di 
seguito per anni interi ed anche per tutto 
il resto della vita che quasi sempre n°è 
abbreviata. Si è veduto questa emorragia 
alternare con una perdita bianca che tal- 
volia la sostituisce. Quest’ ultima condizio- 
ne non deve essere particolarmente per- 
tinenza dell’elà in cui nessuna flussione 
petiodica non abitua più il sangue a diri- 
gersi verso l'utero? 

Comunque sia, la matrice ritorna a poco 
a poco alla sua picciolezza ed alla sua du- 
rezza primitiva, che essa supera anche tal- 
volta. 

Nel rovesciamento che chiamarono croni- 
co, i sintomi non sono di questa gravità; 
prima di tutto, in generale, nessuna perdita 
nè bianca nè rossa; nè Levret nè Boyer 
non ne hanno notato. 

Se sia stata repentinamente o lenta- 
mente rovesciata, la matrice può continua- 
re a versare periodicamente quell’esalazio- 
ne sanguigna che costituisce le mestrua- 
zioni. Si vede il liquido stillare da tutta 
la sua superficie in goccioline frequentis- 
sime che si riuniscono insieme. Boyer 0s- 
servò benissimo questo punto ch° è tanto 
importante. 

Diagnosi. Dopo il parto, il chirurgo sen- 
te talvolta l’arrovesciamento formarsi sotto 
la propria mano ; il fondo del viscere de- 
presso figura al tatto una specie di piatto 
che s’incava sempre più finchè tutto sva- 
nisce, e nel momento siesso che compari- 
sce nella vagina un tumore talvolta incro- 
stato dalla massa placentare e non sangui- 
nente, più di frequente nudo, sgorgante 

Bipuior: VoL. I. 
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sangue da tutta la sua superficie, ma prin- 
cipalmente in una certa parte, ordinaria- 
mente la sommità, più ineguale e più scabra 
che il resto. Il tumore, in generale flo- 
scio e presentante al tatto la sensazione 
di un sacco a pareti grosse, s° indurisce 
per intervallo, e si riduce sempre più; 
il palpamento non trova più l’utero nel 
bassoventre ; accadde tuttavia che, sebbe- 
ne rovesciato, esso formi un tumore più 
elevato che la sinfisi, locchè potrebbe 
trarre in errore, se gli altri caratteri che 
abbiamo segnati non fossero sufficienti per 
evitare di cadervi. 

Se si tratta per lo contrario di un ar- 
rovesciamento lento e cronico, finchè esso 
non avrà socchiuso ii collo, per la donna 
e soprattutto pel chirurgo, è come non 
esistesse. Ma subitochè il fondo della ma- 
trice è impegnato nel muso di tinca, alle 
stirature negl’ inguini, ai dolori di reni ed 
ai pesi sul!’ ano, sintomi tutti che appar- 
tengono egualmente ai polipi ed a molte 
altre affezioni di questa regione, a questi 
indizi, ripeto, si uniscono quelli ben altri- 
menti positivi dell’ esplorazione, Si sente 
col dito il collo uterino dilatato da un tu- 
more ritondato, cedevole, che si riduce fa- 
cilmente e si riproduce più presto ancora, 
e ricade subitochè si cessa dal sostenerlo. 
I labbri del muso di tinca sono tanto più 
rialzati infuori, quanto esso è più larga- 
mente aperto. Di più, se in pari tempo 
che il dito della mano destra rispinge in 
alto il fondo della matrice, la sinistra de- 
primendo la parete addominale riconosce 
il dito vaginale attraverso uno strato me- 
diocremente denso di tessuti, non v° è 
probabilità d’ ingannarsi, perocchè nes- 
sun’ altra lesione fuorchè l’arrovesciamen- 
to incompleto non presenta caratteri a- 
naloghi. 

Non è lo stesso allorchè 1° arrovescia- 
mento cronico è completo. Moltissimi punti 
lo avvicinano al polipo inserito nell’utero. 
Peso sultano, dolori renali, ec.; perdite 
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rosse 0 bianche, tumore vaginale il cui pe- 
dicciuolo è compreso dal muso di tinca, 
tali sono le rassomiglianze. Ecco le diffe- 
renze che si aggiungeranno a quelle che 
forniscono gl’indizii ricevuti; neil’arrove- 
sciamento, se, com’ è il solito, si effettua 
nella vagina un’esalazione sanguigna perio- 
dica o no, o anche una perdita bianca, il tu- 
more n°è la sede evidente e la fornisce per 
la sua superficie; nel polipo, il liquido viene 
dall’alto e dai dintorni; il tumore n°è ba- 
gnato, ma se lo si asciuga e se lo si esa- 
‘mina collo speculum, si riconosce che esso 
non n’è l’origine. Nell’arrovesciamento, il 
pedicciuolo del tumore non è separato dai 
labbri del muso di tinca che da una sca- 
nalatura circolare appena indicata, del tut- 
to superfiziale; 1° orifizio del collo forma 
come una specie di picciolo cercine a col- 
larino all’intorno del pedicciuolo. Nel po- 
lipo, ciò che separa il pedicciuolo dalla 
faccia interna del collo non è più una sca- 
nalatura, è una fessura circolare che si fa 
percorrere ad uno specilio ottuso, ad una 
profondità eguale in tutto il contorno, se 
la. radice della vegetazione è nel fondo del- 
l’utero ;. ineguale se essa si trova da un 
lato. Questo è un caraftere eccellente, ma 
che tuttavia ha i suoi pericoli; noi abbia- 
mo veduto un tumore. ii cui pedicciuolo 
compreso dal collo uterino, ne era sepa- 
rato da una fessura circolare assai profon- 
da; degli uomini che per la loro abilità 
sono collocati in prima linea, giudicavano 
da questo indizio che il tumore fosse un 
‘polipo ; era nuliadimeno un arrovesciamen- 
«to del corpo della matrice cui il collo non 
aveva. senza dubbio per anco partecipato. 
Quest’ è dunque un elemento di diagnosi 
.che deve essere raccolto con attenzione ed 
applicato. con più prudenza ancora. Fortu- 
natamente oltre quelli che abbiamo già 
.segnalati, esistono altri segni differenzia. 
li coi quali si può criticare il valore del- 
la fessura circolare. Anche nel caso in cui 
l’arrovesciamento sta per rendersi comple- 
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fo, ma non lo è ancora, il tumore può of- 
frire una proprietà che non ha il polipo, 
ed è di comportarsi sotto la pressione del- 
le dita come un tumore elastico cavo. Le- 
vret sembra avere scoperto questo carat- 
tere ed essere stato il primo ad esporre il 
partito che se ne può trarre. Un mezzo 
sicurissimo di diagnosi che Baudelocque a- 
doperava con buona riuscita è il seguente: 
una volta che l’ indice della mano destra 
era impegnato più alto che fosse stato pos- 
sibile fra il pedicciuolo del tumore ed il 
collo uterino, coll’aitra mano egli deprime- 
va la parete addominale, ed arrivando al- 
l’incontro del dito vaginale, giudicava dal- 
la spessezza del tessuto uterino frapposto 
lo stato della matrice. Se essa è rovesciata, 
le due dita che esplorano non sono separa- 
te che da un sottile strato di tessuto ; se 
essa è cccupata da un polipo, le dita so- 
no lontane di tutta l’altezza del viscere che 
si riconosce altronde col tatto. Lo stesso 
esame può egualmente praticarsi per l’in- 
testino reito. Non si deve trascurare nulla 
per istabilire Ia diagnosi sopra una base 
ferma. Questo scopo sarà più di frequente 
aggiunto dall’uomo istruito ed, esperimen- 
tato; ma le strade che vi conducono sa- 
ranno talvolta difficili, inestricabili ; in al- 


tri termini, i 


segni dell’ arrovesciamento 
possono essere così poco pronunziati, così 
difficili da afferrare che il chirurgo più abile 
potrà restare indeciso. Supponete il tumo- 
re vaginale in una vecchia, il collo uteri- 
no della quale è, come spesso si è veduto, 
del tutto svanito; nell’ipotesi di un poli- 
po, la fessura circolare sarà diminuita di 
altreitanto, quindi poco profonda; e per 
poco che delle masse pinguedinose o di 
tutt'altra natura raccolte all’intorno della 
matrice ne rendano l’espiorazione difficile 
o pel retto, o per la parete addominale, 
l’imbarazzo sarà grande. Questi casi sono 
rari senza dubbio, ma bisogna aspettarsi 
d’incontrarli, ed il giovane pratico istrui- 
{o non dovra scoraggiarsi quando si ve- 
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drà inetto a scioglierli; egli non deve 
imputarsi un’ impotenza che è quella del- 
la scienza. Alcuni maestri illustri hanno e- 
stirpato dei polipi per delle matrici, ed 
anche delle matrici per dei polipi. Vede- 
te ciò che abbiamo detto, a principio, su- 
gli errori di diagnosi, 

Quando le due affezioni più facili da 
confondere insieme coesistono, vale a dire 
quando un polipo inserito nel fondo della 
matrice l’ha rovesciata, due casi possono 
presentarsi; o 1° arrovesciamento è poco 
considerevole, ed allora si sente il pedic- 
ciuolo del polipo infossarsi liberamente ad 
una cerla altezza al di sopra delle labbra 
del muso di tinca, altezza troppo grande 
perchè il tumore vaginale possa essere 
formato dall’utero rovesciato; o 1° arrove- 
sciamento è completo, vi sono in certa ma- 
niera due tumori, uno inferiore, in gene- 
rale molto più grosso, indolente, duro, ir- 
reduttibile, costituito dal poiipo ; l’altro su- 
periore, meno duro, doloroso, riducibile 0 
irredutlibile, e che serve per così dire di 
radice al primo, ed è la matrice rovescia- 
ta. Il punto di giuntura dei due tumori è 
segnato da uno strozzamento. Non si po- 
trebbe essere tentati di considerare que- 
sto nodo come separante in due porzioni 
di natura identica un tumore unico, e le- 
gare così o escidere la matrice senza sa- 
perlo? Se il volume del tumore permet- 
tesse l’esame completo del tumore inferio- 
re, per istabilire la diagnosi di quest'al- 
timo, bisogna sopprimere l’altro col pen- 
siero, e ricorrere ai segni dell’arrovescia- 
mento in generale. 

V'è pure un’altra malattia che si po- 
trebbe scambiare per | arrovesciamento 
della matrice, ed e la sua caduta, « Noi 
abbiamo trovato fuori delia vulva di un 
cadavere, un tumore quasi della grossezza 
della testa di un feto, di aspetto rossastro, 
metà cutaneo, metà mucoso (trattavasi di 
una vecchia donna); la sommità di questo 
tumore non presentava nè sporgenza, nè 
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orifizio, nulla che potesse ricordare il collo 
uterino ; il pedicciuolo, di circa un ‘pollice 
di diametro, non risaliva che a pochissima 
altezza nella vagina, e non offriva al suo 
contorno alcana traccia di muso di tinca, 
nè di fessura qualunque, ma un semplice 
imbuto circolare; premendo il tumore fra 
le due mani, fra le dita, si sentiva ch°es- 
so era cavo e conteneva dei corpi duri 
che si soffregavano con romore; esso era 
sensibi!mente irreduttibile. Non sospettam- 
mo che una parte della verità, ed è che 
la vescica piena di calcoli entrasse nella 
composizione del tumore. Distaccammo il 
pezzo segando il pube, e lo mostrammo a 
parecchi medici collegiati della scuola, i 
quali dopo averlo esaminato con tutto co- 
modo all’esterno, come avrebbero potuto 
fare sul vivo, non osarono neppure av- 
veniurare una conghiettura sulla diagnosi. 
Si trattava di un prolasso della matrice il 
cui colio era svanito pel suo lungo soggiorno 
all’esterno, che gli aveva parimenti pro- 
curato la sua apparenza per metà cutanea; 
la vescica che l’aveva seguito riempiva con 
esso la vagina rovesciata e conteneva del- 
le pietre che non abbiamo potuto contare 
nè esaminare; perocchè non volendo gua- 
stare il pezzo nell’intenzione di deporlo 
al museo, io presentammo al prof. Breschet 
il quale incaricò in nostra presenza il dot- 
tor Huguier di prepararlo. Speravamo quin- 
di di vederlo ben presto a suo luogo nel- 
le collezioni; speriamo ancora... Comun- 
que sia, non si doveva essere singolar- 
mente tentati di prendere questo tumore 
per un arrovesciamenio dell’ utero, com- 
plicato ad abbassamento? » (Comunicato 
dal dott. Morel). 

Complicazioni. I fatti provano anche 
troppo che per 1 arrovesciamento che in- 
sorge nel parto la complicazione più grave 
di tatte è l'ignoranza della persona che 
ha cagionato o che è incaricata di rime- 
diarvi. Le altre sono la debolezza della co- 
stituzione, un’ emorragia considerevole, ed 
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in tutti i casi l'antica data della lesione, 
che rende la riduzione difficile e ‘spesso 
impossibile. Levret e Baudelocque hanno 
trovato delle anse di intestino nella ma- 
trice rovesciata, locchè farebbe temere uno 
strozzamento interno, per lo stringimento 
del collo; : questo è un accidente di cui 
non si ha per anco esempio. i 
Pronostico. » L’ arrovesciamento della 
matrice è una malattia grave; ma non è 
essenzialmente mortale, e forse anche non 
è così pericolosa come si crede comune- 
mente.La più parte delle donne in cui que- 
sto arrovesciàmento non fu conosciuto han- 
no sopravvissuto un gran numero di anni, 
e parecchie hanno goduto, altronde, di buo- 
na sanità. Altre donne, nelle quali si cre- 
deva di aver ridotto la matrice perchè la 
sì aveva fatta rientrare rella vagina, non 


hanno provato altro accidente che una per- | 


dita di sangue di lunga durata, ma spes- 
so poco abbondante dopo le prime ore. 
In generale, il pericolo di questa malatiia 
dipende meno dagli accidenti che proven- 
gono essenzialmente dall’ arrovesciamento 
della matrice, che dagli sforzi inutili che 
furono fatti per rimediarvi. Molte donne 
sono morte sotto questi sforzi, o dopo la 
riduzione, alcune un po?più presto, altre un 
po’ più tardi; alcune in sincopi disperan- 
ti per la loro recidiva e per la loro du- 
rata, senza che si abbia potuto attribuirle 
al sangue che le donne avevano perduto; 
altre nelle convulsioni; alcune finalmente 
dalle conseguenze della contusione, della 
lacerazione, dell’ infiammazione, della can- 
grena della matrice stessa. Quanti acci- 
denti, estranei in certa maniera all’ arro- 
vesciamento, non sono più gravi di quelli 
che risultano essenzialmente dall’ arrove- 
sciamento ? Questi ultimi si limitano a dei 
dolori, a delle stirature penose nell’ ipo- 
gastrio , che si possono moderare soste- 
nendo la matrice rovesciata, e respingen- 
dola nel bacino, ed all’ emorragia la quale 
non è inquietante altro che in quanto la 
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matrice rovesciata resta molle è floscia. Nes- 
suna delle donne in cui Baudelocque fu 
testimonio dell’ arrovesciamento della ma- 
trice.non ha perduto più di due o tre 
scodelle di sangue, mentre altre, in minore 
spazio di tempo, ne hanno sparso parec- 
chie libbre, sebbene non vi fosse nè ar- 
rovesciamento nè depressione dell’ organo 
che lo lasciava sfuggire così a torrenti. » 
Così si esprime Dailliez, e si potrebbe ci- 
tare in sostegno del pronostico sufficiente- 
mente rincuorante che egli traccia della 
malattia, un caso in cui gli accidenti furo- 
no così leggieri, che la funzione essenziale 
della matrice, la concezione, non ne fu 
del tutto compromessa. 

Osservazione 13.8 :» La moglie di Giu- 
liano Roussin, castaldo a Chambresais, pres- 
so Chateau-Gonthier, dell’ età di anni 28, 
partorì felicissimamente un bambino sano, 
nel mese di ottobre 1777 ; ma la levatrice, 
estraendole la placenta, rovesciò la matrice, 
e limitò le sue cure, per mancanza di cogni- 
zioni, a rispingerla nel bacino. Dieci mesi 
dopo, la Roussin, la quale non aveva sof- 
ferto che degli accidenti semplicissimi, si 
sospettò gravida, perchè provava delle nau- 
see ed altri incomodi quasi inseparabili 
dai primi tempi della gravidanza. Al ter- 
mine di tre mesi, essa risenti nel basso- 
ventre, e soprattutto verso le reni, dei 
leggeri dolori che aumentarono gradata- 
mente fino al quinto giorno; allora essi 
divennero fortissimi, ed -estrusero una 
massa considerevole, che i signori Thui- 
lier, medico, e Vage, chirurgo di Chateau- 
Gonthier, videro e riconobbero per la ma- 
trice rovesciata. Senza credere all’ esisten- 
za di una gravidanza, il dott. Vager tentò 
tre giorni di seguito, ma inutilmente, la 
riduzione di questa matrice; non potendo 
ottenerla, egli consuitò di nuovo il dott. 
Thuilier ed il dott. Paroissien, chirurgo, 
i quali gli consigliarono di rispingerla so- 
lamente nel bassoventre, come aveva fatto 
la levatrice, peiche non si poteva sperare 
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di far meglio. Sei giorni dopo, la donna 
che non si credeva più incinta, espulse un 
feto ben formato, lungo cinque pollici (43 
a 14 centimetri), che non era minimamen- 
te alterato, e che il dott. Vager vide ed 
esaminò quasi all’ istante della sua espul- 
sione. Il dott. Chevreul credette lunga pez- 
za che la donna non avesse che un poli- 
po, che i suoi confratelli di Chaleau-Gonthier 
sì fossero ingannati prendendolo per Ir 
matrice; ma egli rese loro giustizia nel 
1781, dopo aver esaminato la donna, ed 
essersi assicurato che 1° arrovesciamento di 
questo viscere esisteva reafmente ed era 
completo ; allora egli pensò che il feto si 
fosse sviluppato in una delle trombe. — 
» Non sapremmo, dice ii doit. Moreau, ac- 
cettare questa spiegazione. Se la concezio- 
ne avesse avuto iuogo in una delle trom- 
be, non si avrebbe veduto il feto uscire 
dalla cavità della vagina, ma da uno di 
questi condotti, i cui orifizii, collocati pres- 
so il fondo dell’organo revesciato, sì tro- 
vavano fuori della vulva; o nei tentativi 
che farono fatti per ridurre l’ utero si a- 
vrebbe trovato una delie trombe gonfia, 
il suo orifizio dilatato ; nulla di tutto ciò 
fu osservato. Saremmo portati a cerede- 
re che in principio non vi fosse che u- 
na semplice precipitazione, e se in segui- 
to V arrovesciamento si è operato, non eb- 
be luogo che nel momento dell’ aborto. 
Adottando questa supposizione tutto il me- 
raviglioso svanisce. » 

Senza dubbio non bisogna che ì° amore 
del meraviglioso ci renda troppo facili ad 
accogliere i fatti che presentano questo ca- 
rattere ; ma si deve per un eccesso con- 
trario, perthè ve ne sono che escono dalle 
leggi ordinarie ed eccedono i limiti della no- 
straintelligenza, viotentarli per semplificarli? 

Esaminiamo le obbiezioni del dotto pro- 
fessore, ed incominciamo da una rifles- 
sione generale, ed è che I° uomo lontano 
dagli avvenimenti si trova assai meno fa- 
vorevoimente collocato per inlerpretarli 
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di quello che si trova propriamente in mezzo 
ad essi. Questi infatti può, a sua insaputa 
forse, fondare in parte il suo convincimen- 
to sopra degli elementi che egli non fa 
entrare nella sua narrazione, sia che li 
trascuri come inutili o che li dimentichi 
rcalmente, e questi sono altreitanti indizi 
che mancano al primo. Vediamo adesso 
il valore delle ragioni colle quali il dott. 
di Chevreul. 
avuto luogo 


delle trombe, non si 


Moreau combatte 1° opinione 
Se la concezione avesse 

una avrebbe 
ceduto il feto uscire dalia vagina, ma 
da uno di questi condotii è cui orifizii 
collocati presso l’ organo rovesciato st 
trovavano fuori della vulva. Tutto que- 
sto principio di argomentazione non cade 


in 


da sè stesso, perchè 1° osservazione dice 
implicitamente, è vero, ma molto chiara- 
mente, che prima dell’espulsione del feto, 
il tumore cera stato rispinio nel bacino? 
Senza di ciò l'uovo uscendo dal lumore 
tra le coscie dell’ammalata, sarebbe stato 
possibile mai di ingannarsi sulla sede del- 
ia sua incubazione, quando la si avrebbe 
avuta sotto gli occhi, nella mano? Allora 
Chevreul non avrebbe parlato della sua 0- 
pinione come di un’ipotesi probabile, ma 
come di un fatto dimostrato, vedato. O 
neî tentaiivi che furono fatti per ri- 
durre Vutero si avrebbe Irovato una 
delle trombe gonfia, il suo orifizio di- 
latato s nulla di ciò fu osservato. Ma 
la tromba era dentro dell’ utero, rove- 
sciata e non poteva far risalto, ed il 
suo orifizio non poteva essere mascherato 
da un grumo di sangue, ec., e sfuggire 
così ai medici che non. dovevano aspel- 
tarsi di avere sotto gli occhi un caso sen- 
za esempio ? La concezione si compie in 
vero nella tromba quando la cavità del 
corpo uterino è pronta e disposta a rice- 
verla ; perchè dunque non si effettue- 
rebbe in questo condotto, quando è im- 
possibile che essa si stabilisca altrove? 
Spesso la matrice rovesciata si avvezza 
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sufficientemente al suo nuovo stato, per- 
chè non sia che un’infermità sopportabile, 
e non impedisce una mestruazione rego- 
lare; perchè dunque sarebbe incompati- 
bile colla concezione ? Perchè 1° ovicino fe- 


| 
condato non si fisserebbe nella tromba?! 


Non si trovano neila scienza moltissimi 
fatti ricevuti e che sono meno naturali, 
meno verosimili ? 

Non si deve tuttavia dissimularlo ; nes- 
suna delle forme dell’ arrovesciamento non 
è senza pericolo. Quello che si lega al 
parto può essere immediatamente mortale, 


a cagione dell’ emorragia la quale sebbene 
generalmente poco abbondante, può tutta- 
via essere fatale. I primi accidenti una 
volta calmati possono succedere due cose: 
talvolta tutto si limita a delle stirature, a 
dei pesi ed alla sterilità; quest’ è un in- 
fermità di cui ia sanità non si risente pro- 
fondamente; talvolta ed egualmente spes- 
so forse, oltre dei patimenti più vivi, del-| 
le emorragie ripetute logorano lentamente 
la vita. :Mauriceau ci conservò 1° osserva- 
zione di una donna la quale morì da una 
perdita di sangue pel totale rovesciamento 
del fondo della matrice. 

Osservazione 14.% Gli 441 marzo 41684 
vidi una donna la quale aveva una per- 
dita di sangue continua da otto mesi dac- 
chè ella aveva partorito, e che io giudicai 
incurabile e che la dovesse infallibilmente 
trarre a morte, come avvenne poco tempo 
dopo; perchè questa perdita proveniva da 
un arrovesciamento del fondo della ma- 
trice, la quale era stata tirata infuori da 
un’ignorante levatrice, quando volie e- 
strarre la piacenta assistendo la donna nel 
parto, e siccome dopo questo spiacevole 
accidente, cotesta levatrice si era limitata 
a rispingere la matrice indentro, senza ri- 
durre allora 1° arrovesciamento del suo fon- 
do, come essa avrebbe dovuto fare se fos- 
se stata sufficientemente istrulta ne!l’ arte 
sua, si formò uno sirozzamento così forte 


| 
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di questa parie, verso 1’ orifizio interno 
che era pure rovesciato, che il fondo 
della matrice essendosi straordinariamente 
gonfiato, la riduzione che si avrebbe po- 
tuto farne in principio, divenne in segui- 
to impossibile. »» (Osservazioni sulla gra- 
vidanza e sul parto, pag. 294). 

Cura. Sottoponendo all’analisi i fatti 
sotto il punto di vista delle indicazioni, si 
vede che essi si dividono in tre gruppi; 


i nel primo, la matrice fu ridotta immedia- 


tamente o in epoche più o meno lontane 


dali’ accidente, ma sempre facilmente e 
malgrado delle cure meglio intese, e ciò | 


la guarigione fu perfetta; nel secondo, 
l’arte è restata tranquilla spettatrice del- 
i’ arrovesciamento che fu così abbandenato 
alle forze della natura; in tal caso 1° esi- 
to fu diverso, di rado fatale, più di fre- 
quente tollerabile e talvolta quasi felice. 
Finalmente il terzo comprende quasi sulla 
stessa linea i casi in cui il tumore fu 
scambiato per un polipo, per una mola 0 
per la testa di un secondo feto, che si 
procurò di strappare o di estrarre, e quelli 
in cui riconosciuta la malattia si sono fatti 
dei grandi sforzi di riduzione; o la si 
abbia ottenuta o no, per l ordinario la 
morte fu la conseguenza di questi errori 
grossolani e di questi tentativi imprudenti. 
Questi ultimi ebbero così tristi effetti che 
si giunse perfino a dire che erano siati 
più micidiali dei primi. Dietro le osserva- 
zioni questo giudizio ci sembra un poco 
esagerato ; si potrà mai persuadersi facil- 
mente che i maneggi metodici della ridu- 
zione, cagionino, per quanto oltre li si 
spinga, più disordini che quelli ben altri- 
mente violenti della strappatura di una 
la 0 di un polipo? Lo ripeti:mo, si sta 
più presso alla verità assimilando la gra- 
vità di questi due ordini di circostanze, 
altronde molto analoghe. 

La conclusione di quesio breve esame 
si è che bisogna sempre tentare la ridu- 
zione, ma rinunziarvi sempre quando essa 
offre troppa difficoltà. 


i 
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Nell’ arrovesciamento operato durante il 
parto, giacche è principalmente questo che 
prendiamo per tipo, la riduzione è in ge- 
nerale facile, quando la si {tenta immedia- 
tamente. L’ uomo che più di frequente fu 
testimonio di questo accidente, Baudeloce- 
que, era così convinto di questo principio, 
così sicuro della riuscita in tal caso, che 
gli avvenne di lasciare compiersi la lesione 
in tutti i suoi gradi senza far nulla per op- 


porvisi. (Dailliez, pag. 48). A meno di con- | 


troindicazioni particolari che segnaleremo, 
bisogna dunque non differire di un solo 
istante la riduzione. Per la maniera di proce- 
dervi, non si potrebbe seguire guida mi- 
gliore che Dailliez. Lo porremo dunque 
largamente a contribuzione, come fece 
spesso Boyer senza dirlo. 

Quando non v’ha che una semplice de- 
pressione, è raro che sia necessario intro- 
durre la mano nella matrice per rialzare 
il fondo; basta quasi sempre allora solle- 
citare l’ azione del viscere con palpamenti 
esterni attraverso le pareti del ventre; in 
proporzione che esso si contrae, la depres- 
sione diminuisce e svanisce, purchè non si 
eserciti alcuna trazione sulla placenta. La 
riduzione della porzione depressa si ottie- 
ne parimenti dopo L’uscita della placenta 
e forse più presto ancora, perchè il peso 
della placenta non tende più a trascinarla 


‘e non la impedisce di risalire. Ma quan- 


do ja depressione aumenta, invece di sva- 
nire, bisogna introdurre la mano nell’ u- 
tero, per rialzare la porzione abbassata, 
e sostenerla un istanie per timore che es- 
sa si infossi di nuovo. Allora, se la pla- 
centa è ancora aderente, si deve ricac- 
ciaria colla parete che ia sopporta? Dail- 
liez risponde coil’ affermativa; Baudeloc- 
que fece differentemente e con buon suc- 
cesso. 

Osservazione 413.* »: Una donna estre- 
mamente debole, partorì per la quarta vol- 
ta il 30 frutlidoro anno VI, quasi senza la 
partecipazione delle contrazioni uterine, e 
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pei soli sforzi dei muscoli addominali. L’ar- 
rovesciamento incominciò dalla parte po- 
steriore delia matrice. Il prof. Baudeloc- 
que, che lo riconobbe sull’ istante stesso, 
legò e recise subito il cordone ombellicale 
e si occupò per più di mezz'ora delle cu- 
re proprie a fav contrarre questa matrice 
molle e senza azione; ma vedendo dopo 
questo tempo, che invece di riprendere il 
suo stato natura!e, essa continuava a ro- 
vesciarsi, egli ne distaccò la placenta che 
riempiva la vagina, e ridusse la porzione 
rovesciata, che comprendeva più della me- 
tà di questo, viscere. » (Dailliez, pag. 47). 

Noi preferiremmo di imitare Baudclo- 
eque; colla mano che sostiene il fondo del- 
l’utero distaccheremmo a poco a poco la plas 
centa, la quale almeno non complicherebbe 
più la situazione. 

Quando l’° arrovesciamento è inoltrato a 
segno che il fondo della matrice sia impe- 
gnato nell’ orifizio, bisogna guardarsi bene 
dal togliere il viscere dalla sua inerzia; le 
sue contrazioni aumenterebbero lo sposta- 
mento e lo renderebbero completo. In tal 
caso bisogna subito rispingere la porzione 
abbassata, e con essa la placenta quando 
non è distaccata, per distaccarla in segui- 
to dolcemente mentre si sostiene la parete 
rialzata. 

Questa riduzione non. è più così facile 
quando l’arrovesciamento è completo, sia 
che il fondo della matrice non faccia che 
presentarsi alla vulva, sia che essa penda 
fra le coscie. Alcuni autori consigliano di 
aver cura di guernirsi le dita con delle 
striscioline di tela fina mezzo logora per 
addolcire 1° effetto delle pressioni che le 
dita esercitano sulla matrice. Ma senza ag- 
giungere lo scopo cui si mira, si perde un 
vantaggio prezioso, il tatto, che non per- 
mette più di sentire il progresso della ri- 
duzione. Ecco in qual inodo vi si procede: 

"ammalata è coricata sul dorso, colla 
testa piegata e sostenuta da un guanciale, 
col bacino più elevato che il petto; se la 


4532 


MALATTIE DELLE PARTI GENITALI DELLA DONNA. 


placenta è ancora aderente alla matrice, | te, di fare di tratto in tratto delle fre- 


sì deve separarnela per diminuire il vo- 
lume del tumore; in seguito se essa è u- 
scita dalia vagina, si deve respingervela 
tutto intera. Poi si afferra quest’ organo 
colla mano destra, disposta in guisa che 
la base del tumore corrisponda alla palma 
della mano e che le dita sieno distribuite 
all’ intorno del suo pedicciuolo ; si spinge 
in guisa da incominciare la riduzione dal- 


Ia parte della matrice che è più presso al 


suo orifizio, e per conseguenza che si è 
rovesciata uitima, come si fa in un°’ernia. 
&e non si riesce con questo. processo, si 
può adoperare il seguente che fu parec- 
eiie volte messo in pratica con buona riu- 
scita: si riunisce le dita in forma di cono, le 
si applica sul centro del tumore, e lo si 
deprime facendolo rientrare nel globo stes- 
so che forma ia matrice; si continua ad 
agire così finchè la parte della matrice 
dinanzi, e la 
mano stessa, abbiano oltrepassato questo 


che la mano spinge a sè 


riduzione, l’altra mano deve essere collo- 
cata sull’ ipogastrio per fissare la' matrice 
stessa che la mano destra non farebbe 
ehe ricacciare senza questa precauzione, 0 
che non si ridurrebbe fuorchè esponendo 
Ila donna a qualche pericolo. La mano si- 
nistra sostiene il collo della matrice attra- 
verso il quale tutta la porzione rovesciata 
deve ripassare, essa modera lo sforzo che 
fa quella che opera sul punto che unisce 
fa vagina colla matrice, e non contribui- 
sce meno dell’ altra alla riduzione. Quan- 
do questa riduzione è fatta, Ja mano deve 
restare per qualche istante nella matrice 
per sostenerne le pareti e sollecitare la 
loro contrazione titillandole colle dita. Se 
queste pareti restano molli, senza azione 
e quasi insensibili, si ricorre alle iniezio- 
ni ed agli altri mezzi usati nel caso di 
inerzia della matrice. Si raccomanda al- 
l’ammalata di restare coricata sul dor- 
so, di tenere Ie natiche un poco eleva- 


meno sensibile, e che 
colto. In qualsivoglia maniera si operi la | 


gagioni sul corpo della matrice ehe le sì 
fa palpare e riconoscere, di non eseguire 
alcuno sforzo orinando o andando di cor- 
po, per prevenire la recidiva dell’ arrove- 
sciamento, accidente che si dice essere 
avvenuto talvolta, ma che probabilmente 
non ebbe luogo altro che perchè la ridu- 
zione non era completa. 

Quando non si riesce di primo tratto 
non si deve prolungare troppo il tentati- 
vo di riduzione, nel timore di stancare 
la matrice e di preparare degli accidenti; 
conviene sostenere il tumore con una fa- 
sciatura adattata, per ripetere in seguito 
dei-nuovi tentativi sempre prudenti, e si 
replica questo maneggio di tratto in trat- 
to finchè esso sia stato coronato da buo- 
na riuscita, o si abbia acquistato il con- 
vincimento' che essa è impossibile. Se il 
tumore è duro e doloroso al tatto, biso- 


i gna aspettare che sia divenuto più molie, 


il coilo della ma- 
trice sia allentato. Sebbene in generale la 
facilità della riduzione diminuisca in pro- 
porzione che è più lontana 1° epoca in cui 
si è effettuato il’ arrovesciamento, Io stato. 
del viscere rende un indugio necessario, 
e ritarda così il momento più favorevole 
ai tentativi. La solidità delle pareti della 
matrice che si oppone alla riduzione nelle 
prime ore, non è spesso che la conseguenza 
dell’ ingorgamento che esse avrebbero pro» 
vato se non vi fosse stato rovesciamento, 
e che vi insorge quasi sempre dopo il 
parto quando non vi sono perdite o lo- 
chii rossi abbondanti. I dolori che risente 
la donna, spesso anche non sono che quei 
morsi così ordinarii in eonseguenza del 
parto, che si ripetono di tratto ;in tratto 
e che non si prolungano oltre il secondo 
giorno, Bisogna astenersi da grandi sforzi 
di riduzione sinehè durano questo ingor- 
go e questi dolori. 

L’ enfiagione della matrice e la sua mol. 
fa sensibilita possono dipendere anche dal- 
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V infiammazione. Ma «questa non insorge 
altro che quando I° organo fu acciaccato, 
contuso, stirato, lacerato dalla mano che 
ha troppo insistito per ridurlo, o quan- 
do avendolo preso per una mola, per un 
falso germe, per un polipo, la mano si 
sforzò di strapparlo, come si nota in mol- 
ie osservazioni. Se non occorre, in uno 
di questi casi, che un po’di riposo, delle 
bevande diluenti, dei clisteri, della pazien- 
za, nell’altro i salassi, i fomenti ammol- 
iienti, le iniezioni, i bagni divengono as- 
solutamente necessarii. Lauverjat non ridus- 
se, or sono più di venticinque anni, che 
dopo 1° uso di tutti questi mezzi, una ma- 
trice rovesciata da dieci o dodici giorni, 
e che sembrava in sfacelo. 

Osservazione 16.% Una donna che ave- 
va partorito naturalmente il suo primo 
figliuolo a’ di 26 maggio 41746, ma che non 
aveva potuto essere sgravata della placen- 
fa che con un po'di stento, risenti la 
nofte seguente dei morsi uterini che es- 
sa attribuì alla scarsezza del sangue che 
perdeva, e si accorse inoltre che un. cor- 
po qualunque sembrava volerle sfuggire 
dal ventre. Un chirurgo chiamato il gior- 
no dopo, persuadendosi che questo corpo 
fosse una mola, eseguisce per mezz’ ora 
degli sforzi inutili per estrarlo ; lo sposta, 
io lacera colle unghie, e non ne stacca 
che alcuni Iembi. Gli assistenti, spaventa- 
ti dalle grida dell’ ammalata, chiedono un 
altro chirurgo, il quale si limila ad assi- 
eurare che non v°è mola, e non prescri- 
ye che un elisire il quale non conveniva 
senza dubbio in alcun modo allo stato 
della donna. La mattina del 28, Hoin si 
assicura coll’ esplorazione, che questo tu- 
more che era stato preso per ura mola, 
era la matrice rovesciata incompletamente, 
si spaventa del pericolo che minaccia que- 
sta donna, all’aspetto dei lembi che gli 
si presentano di questa pretesa mola ; egli 
non osa tentare subito la riduzione, per- 
chè la febbre era troppo ardente, il ven- 
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tre troppo elevato, la regione ipogastrica 
gonfia e dolorosissima, la respirazione mol- 
to difficile, il viso infiammato, la pelle ar- 
dente, ed il tumore stesso, dice egli, in 
tale stato da non poter sopportare il con- 
tatto del dito. Egli ricorre al salasso dal 
braccio e dal piede, ai fomenti ammollienti, 
alle iniezioni, ai clisteri, alle pozioni oleo- 
se, alle bevande diluenti, e tale si fu la 
riuscita di questa condotta veramente me- 
dica, che fino dal giorno dopo, nel corso 
della sera, egli potè ridurre facilmente e 
senza pericolo questa matrice che egli non 
aveva osato toccare il giorno innanzi. Un 
mese dopo, la donna era perfettamente 
guarita. » (Osserv&zione comunicata all’ Ac- 
cademia di chiruxia, Memoria di Saba- 
tier, inserita fra quelle di questa società, 
tomo II). 

Senza parlare di altre riduzioni operate 
nei casi ordinarii sette ore dopo l’accidente 
(Baudeloeque) e cinque giorni dopo (Anè), 
citeremo un caso di bucaa riuscita notevo: 
lissima ottenuta da Chopart; la matrice 
in una villica era da otto giorni rovescia- 
ta del tutto, pendente fra le coscie, e col- 
pita qua e là da cangrena, quando egli 
fu chiamato e la ridusse. Toccandola, dice 
egli, se ne spremeva una gran quantità di 
mucosità sanguinolenta fetidissima, come 
la si avrebbe spremuta da una spugna. La 
donna si ristabili prontamente, ed ebbe 
due altri figliuoli in parti che lo stesso 
chirurgo assistette. (Dailliez, pag. 86). 

Finalmente quando si portarono senza 
riuscita i tentativi di riduzione fino a quel 
segno che la prudenza permette, quando 
sembra che non vi sia più speranza, ve 
n’ha ancora in una riduzione spontanea. 
Essa può succedere per una scossa nervo- 
sa violenta; nei due soli esempi conosciuti 
di questa guarigione inaspettata, essa si è 
effettuata per una caduta violenta della 
donna. Qual n° è il meccanismo ? Si com- 
prende che la contrazione instintiva dei 
muscoli della vita animale nello spavento 
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passa a quelli della vita organica; 1 inte- 
stino e Ia vescica si ristringono ed estru- 
dono gli escrementi e le orine; quindi, 
qual meraviglia che questa galvanizzazio- 
ne si estenda alla ‘matrice? Ma a questo 
punto si arresta l’ipotesi, la quale non 
penetra più innanzi in questo fenomeno. 
In qual maniera mai coteste contrazioni 
riconducono il viscere alla sua conforma- 
zione normale invece di renderne la ridu- 
zione più difficile come quelle contrazioni 
che succedono al parto? Questo è un fatto 
di un ordine molto più straordinario an- 
cora che la gravidanza tubaria durante un 
arrovesciamento della matrice ; e per 
quanto inesplicabile sembri bisogna tutta- 
via accettarlo, perchè fornito di tutti i ca- 
ratteri dell’ autenticità. Ecco il primo esem- 
pio che ne fu pubblicato. 

Osservazione 17.8 Il signor De la Bar- 
re essendosi ritirato in una camera vicina 
a quella in cui sua moglie partoriva, ap- 
pena intese le grida del suo bambino, che 
quelle della madre, che egli credeva del 
tutto sgravata, lo richiamarono presso di 
lei. La levatrice aveva rovesciato comple- 
tamente la matrice volendo estrarre la pla- 
centa, e credendo che si trattasse di un 
falso germe, si sforzava di strapparla, fa- 
cendosi aiutare da un’altra mammana e- 
gualmente ignorante. Il signor De la Bar- 
re riconobbe l’ accidente, e non osò ten- 
tare di rimediarvi. Avendo distaccato la 
placenta che aderiva ancora alla matrice, 
egli esigette da una delle due levatrici 
che essa riducesse questo viscere, dopo a- 
verlo fomentato con un po’di vino caldo; 
ma questa riduzione fu incompleta senza 
dubbio ; la matrice si presentò cortinua- 
mente alla vulva, ed intercettava il pas- 
saggio dell’ orina che fu necessario eva- 
cuare, per dieci o dodici giorni, col mez- 
zo della siringa. Il signor De la Barre, in- 
vece di tentare di riporre la matrice to- 
talmente subitochè si era accorto che es- 
sa non lo era, si limitò a fare delle inie- 
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zioni ammollienti e rilassanti per rammol- 
lire il collo, e non provò che lunga pezza 
dopo di eseguire la riduzione. Tutti i di 
lui sforzi furono inutili, Io stato della don- 
na divenne più spiacevole di giorno in 
giorno a cagione della continuità dell’ e- 
morragia, talchè il signor De la Barre era 
lontano dallo sperare la guarigione. Sua 
moglie volendo scendere dal letto per 
prendere un clistere, fece uno sforzo e 
cadde sul pavimento. Nel momento stesso 
ella risenti nel ventre un movimento 
straordinario accompagnato da un dolore 
vivissimo, da una perdita più abbondante 
e da svenimento. Rimessa in letto, il sig. 
De la Barre si accorse esplorandola, che 
la riduzione della matrice, che egli aveva 
tentata tante volte, si era operata. Non e- 
sisteva più tumore nella vagina;.-il collo 
della matrice era Jibero, e questo chirurgo 
potè introdurvi il dito profondamente. La 
di lui moglie sfinita provò nuovi  acci- 
denti che ritardarono o prolungarono la 
convalescenza ; ma si credette doverli at- 
tribuire tanto alla di Iei debolezza quanto 
ad un resto di umore latteo. In seguito 
essa si ristabili perfettamente. » 

Questa osservazione fu comunicata alla 
Accademia di chirurgia dal signor De la 
Barre. Nessuno dei membri di quella socie- 
tà non volle prestarvi fede, e Baudelocque 
ch° era stato incaricato di esaminarla cre- 
dette che il fatto fosse falso. È probabile 
che questo celebre ostetrico avrebbe per- 
sistito in tale opinione, senza 1° occasione 
che egli ebbe alcuni anni dopo, di osser- 
vare un fatto della stessa specie, e più 
straordinario ancora. Eccolo: 

Osservazione 18.2 » Madama Bouchar- 
latte partorì il suo primo figliuolo nel prin- 
cipio di gennaio 41722, nella città del Ca- 
po Francese, ch°essa abitava dalla nascita. 
Il parto fu naturale, ma l'espulsione della 
secondina offrì delle difficoltà che deter- 
minarono il medico ostetrico ad introdur- 
re la mano nella matrice per estrarre que- 
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sta massa. Nel momento ch’essa uscì, que- 
sta giovane si lamentò che le si strappa- 
van le viscere, e sentì in seguito fra le co- 
scie una massa di gran volume che fu ri- 
spinta nella vagina. Essa perdette molto 
sangue, cadde parecchie volte in sincope, 
e si trovò talmente indebolita che l’oste- 
trico temendo che essa gli morisse sotto 
le mani, non osò più toccare la matrice 
che egli non aveva fatto rispingere che nel 
bacino. £gli credette miglior consiglio a- 
spettare il ritorno delle forze per tentare 
la riduzione, ma queste si riebbero così 
lentamenie che si giudicò inutile in segui- 
to di occuparsi di cotesta riduzione. 

s» Nei primi anni, il tumore si presen- 
tava alla vulva ogniqualyolta la donna fa- 
ceva degli sforzi per andare di corpo; tal- 
ora esso usciva, e l’ ammalata lo rispin- 
geva dopo averne osservato il volume e 
la forma ; oppure essa chiamava l’ostetrico 
per ridurio, Il iumore era della grossezza 
del pugno, in questi primi tempi, e di for- 
ma conica. In seguito, esso perdette di que- 
sto volume, si ridusse a quello di un uo- 
vo di gallina, ed uscì più di rado. 

» Erano otto anni dacchè madama Bouchar- 
latte si trovava in tale stato allorchè ven- 
ne in Francia; e dopo aver consultato, 
tanto a Bordeaux che a Parigi, diverse 
persone dell’arte che non furono d’accor- 
do sulla natura del tumore, essa ricorse 
al celebre Baudelocque. Questo professore, 
esaminando l’ammalata, trovò nella vagina 
un tumore della grossezza e quasi della 
lunghezza di un medio ovo di gallina; es- 
so sembrava uscire dal collo della matrice 
che era molto aperto e che ne circondava 
il pedicciuolo in guisa abbastanza floscia 
perchè si potesse far scorrere il dito intor- 
no, misurare la lunghezza e la profondità 
del solco nel quale esso si trovava, ed 
assicurarsi egualmente che la membrana 
esterna dell’uno si rifletteva sulla superfi- 
cie interna dell’altro. 

» Lo stato di magrezza dell’individuo 


GENITALI DELLA DONNA, 458 
permise altronde di tasteggiare assai pro- 
fondamente la regione ipogastrica per con- 
vincersi che il bacino non conteneva nul- 
la che rassomigliasse al corpo della matrice, 
e che il tumore che percorreva il dito in- 
trodotto nella vagina, era questo viscere 
stesso. 

» Fissando questo tumore colla mano 
che si trovava all’esterno, mentre con due 
dita dell’ altra mano se ne rispingeva la 
base come per ridurlo, Baudelocque si ac- 
corse che esso perdeva almeno la metà 
della sua lunghezza, che la profondità del- 
la guaina che formava ii collo della matrice 
all’intorno del pedicciuolo se ne aumen- 
tava di altrettanto; in una parola, che ri- 
cacciando il fondo di questa matrice rove- 
sciata a livello dell’orlo dell’orifizio ester- 
no, la riduzione se ne effettuava per me- 
tà, ma che le parti ritornavano al loro pri- 
mo stato subitochè si cessava di agire. La 
debolezza della donna, il dolore che essa 
provava sotto questi tentativi, non permi- 
sero di spingerli più oltre, coll’ intenzione 
per altro di ripeterli alcuni giorni dopo, 
sebbene non si osasse lusingarsi di alcuna 
riuscita, tanto si credeva allora che fosse 
impossibile ottenerla. 

» Il giorno innanzi a quello fissato per 
tentare di nuovo la riduzione, alcuni ami - 
ci di madama Boucharlatte vollero, per di- 
strarla, farla passeggiare per la sua stan- 
za; siccome ella vi oppose della resisten- 
za, le sue mani sfuggirono da quelle che 
la alzavano dalla seggiola, talchè essa cad- 
de bruscamente seduta sul pavimento. Un 
movimento straordinario ed un dolore acu- 
to si fecero sentire nel ventre; essa per- 
dette per un istante l’uso dei sensi ; la si 
pose a letto, e si fece chiamare subito Bau- 
delocque, che non trovò più il tumore che 
egli aveva così ben esaminato tre giorni 
prima. La donna stessa aveva già osservato 
che il tumore non esisteva più. Il collo 
della matrice era ancora così aperto in tutta 
la sua lunghezza da permettere d’intredur- 
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cavità che si trovava al di sopra. Il muso 
di tinca era lungo quattro a sci linee al- 
l’innanzi, un po’meno indietro, ed incavato 
sul lato sinistro. La regione ipogastrica si 
trovava un poco elevata, tesa e dolorosa. 
Per la prima volta dopo otto anni, 1’ am- 
malata aveva passato parecchie ore senza 
perdere una sola goccia di sangue. Tre 
giorni dopo questa riposizione spontanea, 
il collo della matrice era nello stato ordi- 
nario; I° orifizio ristretto non permetteva 
più al dito di penetrarvi; il sangue non 
ricomparve che dieci giorni dopo questo 
felice avvenimento, e cessò di scolare quat- 
tro o cinque giorni in seguito, e questa 
evacuazione riprese il suo corso periodico. 

» Madama Boucharlatte, che arrivan- 
do a Parigi era magra ed in uno stato 
di consunzione, e che aveva il colori- 
to pallido e livido, riprese freschezza, 
forza e pinguedine. Dell’età di 28 anni so- 
lamenie, e vedova da parecchi anni, essa 
ritornò al Capo, vi contrasse un nuovo ma- 
trimonio, divenne incinta, e partorì felice- 
mente al termine ordinario. Essa morì un 
anno dopo da una malattia acuta. » (Dail- 
liez, pag. 107). 

Il fondo di quest’organo. rovesciandosi, 
trae seco le trombe falloppiane, gli ovai, i 
Iegamenti rotondi e larghi che nascono e- 
sternamente dai suoi lati nello stato abi- 
tuale, e che nello stato di arrovesciamen- 
to sembrano alzarsi dal fondo della ca- 
vità stessa della matrice per irradiarsi 
verso il contorno del bacino ; tutte queste 
parti sono allora tanto più stirate quanto 
l’arrovesciamento è più grande. Colla to- 
nicità sola che non si potrebbe loro rifiu- 
tare, essi tendono a rialzare le parti de- 
presse che li stirano. 1 legamenti roton- 
di agiscono come potenze muscolari Ja 
cui contrazione spasmodica potè avere la 
parte principale nelle riduzioni spontanee. 
Y fatti altronde dimostrano questa reazione; 
nonsi osserva che la matrice rovesciata risale 
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a poco a poco e pesa sempre meno sul pe- 
rineo? Essa sembra rientrare nel suo collo 
in proporzione che l’arrovesciamento in- 


i vecchia ; questo orifizio non abbraccia più 


così strettamente il pedicciuolo del tumo- 
re, la fessura circolare s°infossa sempre 
più; il dito vi penetra più facilmente e più 
profondamente. Queste osservazioni furono 
fatte da Baudelocque su parecchie donne 
che egli fu in caso di esplorare a grandi 
intervalli, tanto per assicurarsi del cangia- 
mento che provava Ja matrice quanto per 
tentare di operare la riduzione. La natura 
seguì questo metodo in madama Bouchar- 
latte, ed è probabile che in generale essa 
non se ne scosli. 

Tuttavia contare su tali prodigi, sareb- 
be un pascersi di illusioni; ma’ allora le 
ammalate in cui un arrovesciamento irre- 
duttibile cagiona delle emorragie senza fi- 
ne, in cui il tumore, soprattutto se ecce- 
de la vulva, sì irrita continuamente e si 
copre di macchie cangrenose, non avreb- 
bero più che a morire! Incoraggiati da al- 
cuni esempi in cui la matrice era stata le- 
gata senza inconveniente per un polipo, 
alcuni ehirueghi hanno veduto nell’ampu- 
tazione di quest’organo una risorsa estre- 
ma contro un arrovesciamento incurabile. 
In un caso di polipo con arrovesciamento, 
Desauli, in presenza di Baudelocque, ap- 
plicò la legatura non sulla radice della ve- 
getazione, ma sulla parte vicina della ma- 
trice, e ammalata guarì senza accidente. 
Dailliez aggiunge, come per giustificario, 
che l’operatore recise scientemente una 
parte del tessuto uterino; dubito che que- 


sta apologia potesse piacere all’ uomo che 


n’era l'oggetto; non avrebb’egli preferito 
il rimprovero di aver mancato di una pre- 
cisione spesso impossibile in tal circostanza, 
a quello di avere gratuitamente esposto a 
dei pericoli spaventevoli l’ammalata intac- 
cando il viscere ? Secondo Marc’ Antonio Pe- 
tit, Bouchet di Lione legò pure con buo- 
na riuscita la matrice rovesciata per un” 
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polipo ; il dott. Bouchet figlio rettifica 
i’errore di Petit assicurando che suo pa- 
dre aveva ben riconosciuto 1° arrovescia- 
mento. Comunque sia, quest’ è un’ opera- 
zione che ha riuscito a bene; Vieussens 
ha veduta eseguire colla stessa fortu- 
na in una donna che ricuperò in seguito 
ja sanità primiera ed anche le mestrua- 
zioni. 

Osservazione 19.2 «Venti anni sono, la 
matrice, troppo inzuppata senza dubbio di 
sughi umidi, di Giovanna Bergoneuse, lavan- 
daia, dell’età di 30 anni, e di fortissima 
costituzione, si allentò tanto a poco a poco 
pei frequenti sforzi che essa faceva, 0 por- 
tando dei fardelli troppo pesanti sulla te- 
sta, 0 lavando dei pannilini, che finalmen- 
te questo viscere uscì dal di lei corpo per 
la vulva, sotto la forma di un tumore ro- 
tondo, rossastro e grosso quasi come i due 
pugni, e perchè questa malata era povera, 
la si fece trasportare nello spedale di Mom- 
pellieri, dove io fui ben presto chiamato 
coi signori Germain e Dumas, maestri in 
chirurgia, per liberarla da un male così 
urgente e così pericoloso. Dopo aver esa- 
minato attentamente la grossezza e la su- 
perficie esterna 
che si traltasse 
vesciato dal di 


di queslo tumore, credetti 
del corpo della matrice ro- 
dentro all’infuori. Questo 
caso essendomi sembrato molto straordi- 
nario, feci chiamare il sig. Barbeyrac ed 
alcuni altri medici per avere il loro pare- 
re sopra un fatto così particolare ; essi fu- 
rono tutti di primo tratto di un’ opinione 
contraria alla mia, ed assicurarono per pa- 
recchie ragioni che mi sembrarono molto 
convincenti, che non era possibile che la 
matrice si rovesciasse dal di dentro allo 
infuori, e che questo tumore altro non era 
che la vàgina straordinariamente allenta- 
ta, gonfia e rivolta dal di dentro all’ in- 
fuori; questa differenza di opinione non 
impedì che non si andasse unanimamente 
d’accordo, che bisognava legare il tumore 


più in alto che fosse stato possibile e re- 
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ciderio un poco al di sotto della legatura, 
perchè la sua grossezza straordinaria e la 
sua estrema sensibilità impedivano che si 
potesse rimetterlo nel corpo: lo si legò 
dunque e lo si recise; in seguito io ne 
feci la dissezione in presenza dei medici 
e dei chirurghi ch’erano stati chiamati, ed 
allora eglino furono convinti al pari di me 
che d’altro non si trattava che della ma- 
trice rovesciata dal di dentro all’ infuori, 
straordinariamente gonfia, ed uscita dal 
corpo pel suo eccessivo allentamento. 

» Prima che il sig. Dumas recidesse que- 
sta matrice, egli salassò 1° ammalata dal 
braccio; la salassò anche dopo; fece in 
principio delle iniezioni vulnerarie delci 
nella vagina; v’introdusse due volte al 
giorno una tenta di grossezza e di cede- 
volezza convenienti, la cui estremità era 
spalmata di balsamo di Arcco, e la lega- 
tura che era stata fatta essendo cadata, 
egli si servi dell’acqua del bagno di Ba- 
laruc tiepido, per nettare e. rafforzare ia 
vagina. Con questi rimedi, con clisteri 
detersivi dolci, con purgagioni col rabar- 
baro, colla cassia e colla manna, e con 
un buon regime di vita, la malata fu ri- 
stabilita in sanità in due mesi; dall’età di 
quattordici anni fino alla caduta della ma- 
trice, essa era stata mestruata perfelta- 
mente bene; ma dopo che la matrice fu 
recisa dal suo corpo ie mestruazioni furo- 
no del tutto soppresse per nove o dieci 
mesi; in seguito essa fu mestruata per 
quattro o cinque anni così bene come io 
era stata prima che la di lei matrice si 
allentasse; siccome essa non poteva evi- 
tare di lavorar molto per guadagnarsi il 
pane ed assistere la sua famiglia, i violenti 
esercizi che essa faceva ogni giorno le 
logorarono insensibilmente la sanità, di ma- 
niera che essa cadde in uno sfinimento di 
forze da non poter più agire; questo mi- 
sero stato Ia costrinse a rifornare nello 
spedale di Mompellieri, dove morì da una 
infiammazione iniestinale. TI giorno succes- 
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sivo alla di lei morte io feci la sezione del 
cadavere in presenza dei medici e dei chi- 
rurghi coi quali io aveva consultato per 
lei nove o dieci anni prima che ella mo- 
risse; ed eglino videro al pari di me, che 
la ferita fatta alla matrice quando la si a- 
veva recisa, si era perfettamente cicatriz- 
zata, e che non era restato nel corpo che 
un picciolo pezzo di questo viscere, il qua- 
le era molto duro e calloso. Sebbene que- 
sta osservazione così rara e così curiosa 
possa bastare a dimostrare che la vagina 
è il vero colatoio delle mestruazioni nelle 
donne, poichè Giovanna Bergoneuse le eb- 
be regolarmente per più anni dopo che 
la matrice le era stata recisa dal corpo, 
ec... +.» (Vieussens. Nuovo trattato dei 
liquori del corpo umano, in 4.9, Tolosa, 
1713, tomo II, pag. 379). 

Ecco in qual modo si cade in inganno; 
da ciò che la vagina separa accidentalmen- 
te le mestruazioni, concludere che essa ne 
è la sorgente abituale, è un ragionamento 
incompleto. Perchè una varice, perchè una 
piaga, una mucosa qualunque, la congiun- 
tiva, fornisce questa evacuazione periodica 
o la supplisce, si dovrebbe dire che que- 
ste parti così diverse erano destinate a co- 
stituirne la sede normale ? Se vi è un orga- 
no il quale sembri proprio a sostituire 1° u- 
tero sotto questo rapporto, è la vagina si- 
curamente; ma Vieussens prendeva l’ecce- 
zione per la regola. 

Questa osservazione è un esempio di 
brillante riuscita , ma sfortunatamente essa 
è più rara ancora, ed i rovesci sono in tal 
caso assai più numerosi. 

Osservazione 20. »» Una donna di 2% 
anni, incinta per la prima volta, arriva al 
termine della sua gravidanza, e partorisce 
felicemente a°dì 4 di luglio 1824. La leva- 
trice che l’assiste, collo scopo di affrettare 
l’uscita della placenta, esercita impruden- 
temente delle trazioni violente sul cordone 
ombellicale, ed arrovescia completamente 
la matrice che pende fra Ie coscie sotto 
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la forma di un grosso tumore cui la pla- 
centa è attaccata. 

» Un giovane medico è chiamato; egli 
non conosce la natura del tumore, e lo 
considera un polipo sul quale la placenta 
è impiantata; egli stacca questo corpo ed 
applica una legatura sul tumore che ver- 
sava una gran quantità di sangue. Lo strin- 
gimento della legatura col mezzo di un 
serra-nodo fece cessare l'emorragia, ed il 
tumore fu in seguito rispinto nella vagina 
più alto che fu possibile. 

» Questa legatura non cagionò dolori 
vivi, nè convulsioni, nè alcun altro acci- 
dente molto notevole, sebbene di tratto in 
tratto si aumentasse lo stringimento. Il 24 
luglio, vale a dire diciotto giorni dopo il 
parto, la malata è trasportata allo spedale 
della Carità, e presenta lo stato seguente: 
il serra-nodo eccede le grandi labbra di 
circa un pollice e mezzo, e la legatura è 
molto floscia; il dito indice introdotto nel. 
la vagina vi sente un tumore rotondo, 
piuttosto molle, di cui si può percorrere, 
liberamente tutta la circonferenza, ma sen- 
za poter arrivare ai suoi limili superiori, 
e neppure al luogo dove è applicata la le- 
gatura; il ventre è cedevole, quasi indo- 
lente alla pressione; la regione ipogastri- 
ca si lascia deprimere facilmente, senza do- 
lore, e non-vi si sente alcun tumore; il 
polso è picciolo, frequente; il viso è al- 
terato e di un giallore osservabile. 

» La legatura cadde il 1.° agosto, 28 
giorni dopo l’operazione, sette giorni dopo 
l'ingresso dell’ammalata nello spedale. Il 
giorno dopo, il tumore uscì spontaneamen- 
te dalla vagina. 

» L’esame attento di questo tumore, la 
cui forma era globosa, fece riconoscere al- 
la sua superficie gli orifizii dei Seni uteri- 
ni e le traccie dell’inserzioue della placen- 
ta. Si vedeva alla sua parte superiore una 
cicatrice recente, corrugata, evidentemente 
dovuta all’infiammazione adesiva del peri- 
toneo determinata dalla presenza della le- 
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galura. Distruggendo questa cicatrice, si 
penetrò in una picciola cavità tappezzata 
dalla membrana sierosa. Tutte queste cir- 
costanze unite alla struttura fibrosa del tu- 
more, alla disposizione per strati delle sue 
fibre, alla dilatazione considerevole de’molti 
vasi che entravano nella sua composizione; 
non mi permisero di dubitare ch’esso non 
fosse una porzione di matrice rovesciata. 

» Dopo l’ uscita di questo tumore l’esplo- 
razione ne fece scoprire un altro nella va- 
gina, il quale, molto più considerevole del 
primo, era in certa maniera piramidale. Si 
distingueva sulla parte media della sua ba- 
se un leggero infossamento rotondo ed ùn 
po’ corrugato. La sua sommità era circon- 
data da un cercine, sotto il quale il dito 
poteva pénetrare ad alcune linee di pro- 
fondità. Non dubitai che questo secondo 
tumore non fosse costituito dalla porzione 
della matrice rovesciata compresa al di so- 
pra della legatura. . 

» L’ammalata provò un benessere distinto 
dopo la caduta del primo tumore ; essa ebbe 
dell’appetito e chiese degli alimenti; tut- 
tavia il viso conservava l’alterazione ed il 
color giallo che abbiamo accennato più 
sopra. 

» Il 4 agosto a mezzodì, brivido di due 
ore, seguito da calore e da sudore abbon- 
dante, remissione verso sera; ma a 40 ore, 
nuovo accesso di febbre che si prolunga 
molto innanzi nella notte. 

» Il 3, due nuovi accessi di febbre ; re- 
gione ipogastrica dolorosa, soprattulto a 
destra, vomiti di materie giallognole ama- 
re, cangiamento nel timbro della voce, re- 
spirazione sospirosa. 

» Il 6, i vomiti continuano; due accessi 
di febbre, come il dì innanzi; dolore nel- 
le fauci, deglutizione difficile. 

» Il 7, lo stesso stato; leggera remis- 
sione ; tuttavia l’ ammalata esige che la si 
trasporti alla propria casa, dove io mando 
un allievo istrutto per visitarla ogni giorno. 

» Nei giorni seguenti, la febbre, di re- 
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i mittente che era, divenne continua; i li- 


neamenti si alterarono sempre più, le for- 
ze diminuirouo rapidamente, e l’ammalata 
morì il 12 agosto. 

Avrei desiderato di eseguire io stesso la 
sezione del corpo di questa donna, ma le 
mie occupazioni non permettendomelo, ne 
incaricai due dei nostri allievi meglio istrut- 
ti. Alcune difficoltà che eglino provarono 
in tale operazione non permettendo loro 
di esaminare circostanziatamente lo stato 
dei visceri addominali, le parli della ge- 
nerazione furono separate dal corpo. Feci 
lesame di queste parti in presenza dei si- 
gnori professori Désormeaux e Deneux, € 
di un gran numero di scolari; ecco ciò 
che fu osservato dopo aver fesso la vagi- 
na in tutta la lunghezza dalla sua parte 
anteriore : il tumore che siî*sentiva in que- 
sto canale, immediatamente dopo la cadu- 
ta della parte della matrice rovesciata che 
si trovava al di sotto della legatura, era 
quasi del tutto svanito ; il poco che ne re- 
stava, era circondato da un cercine circo- 
lare che gli era contiguo, e formava con 
esso alla parte superiore della vagina una 
specie di volta in mezzo della quale si tro- 
vava una cicatrice infossata sottilissima , 
che separava la cavità del bassoventre da 
quella della vagina. Dal lato del bassoven- 
tre, Ja porzione restante della matrice for- 
mava una specie d’ imbuto profondo nel 
quale s’infossavano i legamenti larghi e Ie 
trombe falloppiane; gli ovai, sebbene trasci- 
nati verso questa specie d’imbuto, non vi e- 
rano impegnati, ed erano ondeggianti sulle 
parti laterali. Il fondo di questo imbuto 
era separato dalla cavità della vagina per 
via di un tramezzo sottilissimo, come ab- 
biamo già detto. Torna evidente dopo di 
ciò che una gran parte del fondo della 
matrice rovesciata fu separata dalla lega- 
tura, che fece perire l’ammalata consecu- 
tivamente. » (Boyer, tomo X, pag. 510). 

Deleurye chiamato nel corso di febbra- 
i0 1778 presso una donna cui la matrice 


ì 
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era stata rovesciata nel momento dell’ e- 
strazione della placenta e senza dubbio sti- 
rata dalla levatrice, non potendo ottener- 
ne la riduzione, si decise ad amputarla, e 
lo fece subito. Tutto che si potè sapere di 
tale operazione si è che l’ammalata morì 
tre giorni dopo. Finalmente le disgrazie di 
questo genere sono troppo numerose per- 
che malgrado della buona riuscita recente 
del dott. Rècamier (1829) si osi pensare 
a togliere la matrice, eccettuato il caso in 
cui quest’è la sola speranza che resti con- 
tro la morte. Il dott. Moreau, per via di 


esempio, è d’avviso che la legatura del 


viscere avrebbe riuscito nel caso seguente: 
Osservazione 21.3 »» Marianna Roche , di 
56 anni, grande, ben fatta, partorisce per 
la seconda volta nel corso di dicembre 1790. 
Il parto, uscita della secondina ed il puer- 
perio non offrirono nulla di particolare, 
Nel 43.° giorno del suo parto Marianna 
volle alzarsi, fece uno sforzo, e senti; un 
corpo che si spostava e cadeva nella va- 
gina. Un medico, poi una levatrice, prese- 
ro la malattia per una discesa della ma- 
irice; il riposo, la posizione orizzontale, un 
pessario che non potè essere tenuto, dei 
medicamenti astringenti di tutte le sorte 
furono successivamente posti in uso senza 
profitto. Esaminata: nello spedale di Lione, 
il 143 giugno 1791, da Petit, questa donna 
ra di un paliore spaventevole, debole, ab- 
battuta da perdite coniinue rosse e bian- 
che. Il ventre e soprattutto, 1° ipogastrio 
erano cedevoli; le orine colavano libera- 
mente; un leggero sentimento di peso si 
faceva sentire sul retto; dei dolori nelle 
coscie e delle coliche, sebbene rare, to- 
glievano il riposo all’ammalata; essa ave- 
va avuto parecchie sincopi, e cedeva suo 
malgrado al sopore ; il polso era frequen- 
te, ma debole. L'esplorazione fece ricono- 
scere nel mezzo della vagina e posterior- 
mente verso la concavità del sacro, un 
corpo flacido, unito, piriforme, attaccato 
pel suo pedicciuolo al centro del collo del- 
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la matrice, attraverso il quale esso passa- 
fa senza impedimento, e che Petit credet- 
te riconoscere per un polipo nato dal fon- 
do di quest’organo,' e disceso attraverso il 
suo orifizio‘ fino nella vagina. Altri quattro 
chirurghi esaminarono in seguito L’amma- 
lata; lutti riconobbero un polipo, e furono 

‘avviso chela legatura fosse il solo mez- 
zo di liberarne convenientemente l’ amma- 
lata. Per conseguenza, la mattina del 17, 
tutti i consultanti essendo riuniti, il dott. 
Rey intraprese. l'operazione, la quale fu 
laboriosa; i tentativi furono difficili; gii 
strumenti penetrarono poco innanzi, e i°0- 
peratore diceva di agire sopra un fondo 
che lo rispingeva. La legatura fu tuttavia 
applicata e stretta; ma in questo momen- 
to la donna mandò un grido violento che 
fu un tratto di luce per uno dei consul- 
tanti. l'ermate, disse Desgranges, cò sid- 
mo ingannati; sospetto un arrovescia- 
mento della matrice. Si sospende l’ope- 
razione, si esplora di nuovo, e questa e- 
splorazione lascia in un’incertezza il cui 
schiarimento è rimesso all’indomani per- 
chè la donna stanca chiedeva riposo. 

» Le legature furono tolte e posta la donna 
in letto, essa si lamentò di coliche più for- 
ti del solito, che si prolungarono tutta la 
notte, e che delle iniezioni, dei fomenti 
ammollienti non poterono calmare. 

2 Si voleva esplorare ia regione dell’u- 
tero con un dito introdotto nel retto e col- 
la convessità di una tenta introdotta nella 
vescica; ma l’indomani la donna si trovò 
così debole, che i consultanti, prevedendo 
la sua fine prossima, non vollero stancarla 
con nuove ricerche. Infatti, cinque giorni 
dopo essa morì. La sezione del cadavere 
fece vedere, nella vagina, la matrice di 
grossezza e di consistenza ordinarie, im- 
pegnata tutta attraverso il suo orifizio così 
molle da permettere di farvi scorrere cir- 
colarmente il dito e formante una gron- 
daia la quale aveva su tutti i punti della 
sua estensione sette od otto linee di pro- 
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for:dità. Dal lato dell’addomine si vedeva 
una cavità le cui pareti erano formate dal- 
la superficie esterna della matrice rove- 
sciata, e sull’orlo della quale riposavano a 
destra ed a sinistra l’ ovaio e la fimbria, 
che sembravano prossimi ad introdurvisi. » 

Senza dubbio bisognava tentare qui la 
operazione, poichè si sostituiva una speran- 
za di guarigione alla certezza della morte. 

La quistione della demolizione della ma- 
irice si epiloga dunque in questi termini: 
assai più tristi che prospere riuscite. Questo 
risultamento non era preveduto da Marc’An- 
tonio Petit allorchè egli scrisse le seguenti 
riflessioni dopo 1’ osservazione di Bouchet. 
« La matrice altronde sembra appartene- 
re meno all'individuo che alla specie, e 
molte esperienze hanno provato che la na- 
tura poteva sopportarne la perdita senza 
che l'armonia delle funzioni ne fosse sen- 
sibilmente sconcertata. »» Senza dubbio que- 
sto è un fatto che si rinnova tuttodì negli 
animali; ma supponendo che fosse lo stes- 
so nella donna, v’è altra cosa da conside- 
rare nella demolizione del viscere che lo 
sconcerto che esso apporterebbe nell’econo- 
mia ; havvi anche la lesione traumatica. Una 
ferita di una certa estensione, la quale in- 
teressa un organo meno importante e me- 
no suscettibile della matrice, non può, sen- 
za nulla togliere, divenire mortale ? Ed in 
tal caso la ferifa interessa un organo le 
cui simpatie nervose sono vivissime, e che 
tocca alla sierosa la più vasta, la più ir- 
ritabile, e la cui infiammazione risparmia 
meno, e questa sierosa è sempre lesa. Il 
ragionamento è dunque d’accordo coll’ e- 
sperienza per dimostrare tutto il pericolo 
dell’operazione. 

Quando il tumore, sebbene irreduttibi- 
le, sarà compatibile coll’esistenza, bisogne- 
rà farlo rientrare nella vagina, se è uscito, 
e sostenervelo con un pessario, che sarà il 
mezzo di calmare gli accidenti e di prepa- 
rare forse una riduzione lontana. Il pessario 
a bacino è quello che sembra più conve- 

BigLioT. VoL. I. 
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niente; la scelta di questo strumento si 
regolerà altronde sui casi particolari. 


ArTIcoLoO XII. 
Pessarti. 


Siccome negli spostamenti della matrice 
non si ha presa diretta sull’ allentamento 
dei legami, l’arte procurò di supplire ai 
mezzi naturali di fissezza con dei sostegni 
meccanici che portano il nome di pessarti. 
Qualunque corpo più o meno solido collo- 
cato a permanenza nella vagina ad effetto 
di restituire all’utero la sua situazione nor- 
male è dunque un pessario. La forma e la 
materia di questo strumento offrendo mol- 
te varietà, si sente, per la chiarezza, il bi- 
sogno di una classificazione. Si potrebbe 
adottare quella che formando dei gruppi 
fondati sulle indicazioni, riferivebbe cia- 
scuno di essi ai casi in cui è applicabile; 
si direbbe quindi, pessarii per 1° abbas- 
samento della matrice, pessarii per l’anti- 
versione, ec., ma in fondo è dalla confi- 
gurazione dello strumento che dipende la 
sua convenienza per una data lesione, des- 
sa ne regola l’uso, e per conseguenza que- 
st’ è il miglior principio di nomenclatura, 
e quello che noi seguiremo. 

Descriveremo successivamente il pessa- 
rio anulare, V’ovale, l’emisferico, il coni- 
co, il cilindrico, avvicinando a ciascuno 
di questi tipi le sue modificazioni più im- 
portanti, e termineremo con quelli del dot- 
tor Hervez di Chégoin e con un corto pa- 
ragrafo intitolato pessarii diversi, i qualj 
non sembrano essere stati inventati che 
per dare allo strumento tutte le forme ima- 
ginabili, come se i loro autori si fossero 
piuttosto proposti di trovare un mezzo nuo- 
vo che un mezzo ulile. 
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SI. 


Pessario anulare. 


È il pessario a ciambella; è un anello, 
un cerchio. Per l’ordinario è di cavtsciù. 

Il suo diametro varia da 4 a 40 centi- 
metri. Le principali modificazioni di que- 
. sto pessario si riferiscono all’altezza del 
cerchio. che agguaglia talvolta il raggio 
(Tanchou), o che è così picciola che lo 
strumento ron è più che un anello forte- 
mente appiattito, un disco forato nel cen- 
tro come i pessarii inglesi, alcuni dei quali 
sono in pari tempo cribrosi sul lembo al- 
l’intorno dell’apertura centrale, circolare, 
elittica 0 romboidea; allora il pessario è 
di bosso o di avorio. Finalmente adattan- 
do uno sfelo a questo strumento, se ne fa 
il pessario a piombino, che figura un anel- 
lo sopportato orizzontalmente da un ma- 
nico, bi o triforcuto. Questo stelo, più 0 
meno lungo e più o meno incurvato innan- 
zi, è forato alla sua estremità inferiore 
da un occhio destinato a lasciar passare 
ire cordoni che si recano, due per 1° an- 
guinaie e l’altro per la fessura glutea, ad 
attaccarsi-ad una cintura. | 

Questi pessarii sono più di frequente di 
cautsciù o di avorio, | » 

Il dott. Mayor li fabbrica di filo di fer- 
ro, di filo metallico. Non possiamo far me- 
glio che dare il testo originale, e senza 
mutilarlo, sebbene diverse forme di pes- 
sarii vi si trovino riunite. Siccome egli fa 
derivare queste forme te une dalle altre, 
si comprenderà così più facilmente 1’ idea 
dell’autore, che sarebbe meno chiara se 
avessimo smembrato questo passo. 

»... I filo di ferro si presta meravi* 
gliosamente fra le mani delle persone del- 
l’arte per formare lo scheletro di qua- 
lunque specie di pessario. Il metallo po- 
tendo essere facilmente condotto, contor- 
nato, piegato e ripiegato, in tulli i sen- 
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si ed in tutte le direzioni desiderabili, 
darà prima di tutto il disegno e la forma 
dello strumento, e questa figura solida po- 
trà sempre ricevere tutte le modificazioni 
che si giudicherà necessarie. Così dunque, 
l’anello sarà a piacere aggrandito o di- 
minuito ; se è circolare, si potrà renderlo 
più o meno ovale, e viceversa: la forma 
ovale prenderà subito, sotto le dita, quel- 
la di un cerchio regolare. Se 1° anello 
semplice avrà bisogno di uno stelo, si po- 
trà fissarvelo facilmente, o se è ritenuto 
inutile, si potrà toglierlo subito, oppure 
gli si darà una lunghezza, una direzione 
differente, ec. Tutto potrà dunque, lo ripe- 
to, essere fatto, disfatto e corretto senza 
alcuna difficoltà ed a seconda dei bisogni. 

» Si avra un’idea sufficientemente pre- 
cisa di questa maniera di fare e della fa- 
cilità che essa offre, servendosi di un 
pezzo di filo metallico, per esempio, del 
punteruolo di una tenta elastica, peroc- 
chè, incrocicchiando ie sue estremità, co- 
me per fare un nodo semplice, si avrà 
in tal modo un anello qualunque, cii si 
darà, stringendo più o meno il nodo, uno 
sviluppo più o meno considerevole. 

» Se questo picciolo cerchio metallico 
deve essere il rudimento di un pessario 
semplice, si dovra limitarsi ad attorcigliare, 
tutto all’intorno ed a spirale, i resti dei 
pezzi del metallo. Ma se si vuole che vi 
sia uno stelo, si avvicinerà queste stes- 
se estremità e le si torcerà insieme, per 
formare un cordone al di sopra dell’anel- 
lo, e per dare, con tal mezzo, a questo 
scheletro la figura di un’ombrella. Se si 
vuole che questa ombrella abbia più di 
due raggi, se ne adatterà un terzo risa- 
lendo verso I° anello, o contornando que- 
st’ultimo con una delle ‘estremità del filo, 
per riunirlo in seguito allo stelo comune. 

» Una volta dunque che questo primo 
getto metallico sarà ammesso come 1° e- 
spressione dei bisogni attuali, si guernirà 
il metalio di strati sufficienti di cotone, e 
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lo si ricoprirà di faffettà gommato. Per 
adattare il cotone ed il taffettà, se ne fa- 
rà delle strette striscioline e le si appli- 
cherà all’intorno del metallo, nella manie- 
ra che si involge un dito o un membro 
con una fascia ordinaria, poi si passerà 
sul taffettà alcuni punti di ago per tener- 
lo fermo, stringerlo meglio sul cotone, e 
togliere Ie pieghe e le rugosità che esso 
potesse presentare. 

3» Il cotone come sostanza molle ed ela- 
slica proteggeraà le parti sessuali contro 
l’azione del corpo metallico, e servirà in 
pari tempo a far assumere allo scheletro 
del metallo una forma più analoga all’ u- 
so cui lo strumento è destinato. Questa 
azione protettrice sarà necessariamente in 
ragione diretta del volume del coione, 0 
della quantità di strati del cotone stesso, e 
potrà dunque essere spinta molto oltre, 
se occorre. Questa riflessione deve appli- 
carsi, del resto, a {ulti gli altri oggetti 
analoghi ; vale a dire che la resisienza 
e la mollezza di questi corpi possono sem- 
pre essere graduati a piacere. 

» Come si vede dunque, la fabbricazione 
di questo strumento è tanto pronta che fa- 
cile e poco dispendiosa; è dato a ciascu- 
no individuo, per quanto poco intelligente, 
di imitarlo e di stabilirlo senza stento, e 
di apportarvi tutti i cangiamenti che sa- 
ranno giudicati vantaggiosi e convenienti. 
‘Tutto è così semplice e così comodo nella 
sua manutenzione, che esso diverrà, come 
si dice, popolare, se almeno si intende 
per questa parola, in medicina, una cosa 
indispensabile 0 semplicemente utile, 
messa alla portata di tutte le intelli- 
genze e di tutte le borse. 

» So benissimo che questa disposizione 
non piacerà a tutti, Ia si troverà un po’ 
grossolana ed essa subirà, fra mani più a- 
bili, delle modificazioni importanti; ma 
io mi limito a queste regole semplici, pri- 
ma di tutto perchè Ie credo sufficienti, e 
poi perchè, al di la di queste, il mezzo po- 
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trebbe cessare di essere volgare, ed alla 
disposizione di tutli. 

»» A. Pessarii anulari semplici (chia- 
mo così quelli che non sono composti che 
di un anello ). Si fabricano riunendo, con 
un nodo semplice, le estremità di un filo 
di ferro, e fermando questi fili, quando il 
picciolo cerchio ha la dimensione richie- 
sta. Lo si rende rotondo od ovale a pia- 
cere. 

» B. Pessarii ad ombrella. Sono sem- 
pre pedicellati e si fabbricano con un pri- 
mo nodo, come i precedenti; ma il cer- 
chio che risulta da questo incrocicchiamen- 
to delle due estremità di fili, sarà, per 
ciascuno di questi, contornato in spirale, 
finchè essi si trovino di rincontro 1° uno 
all’ altro ed alle estremità di uno stesso 
diametro dell’anello. Li si avvicinerà allo- 
ra per torcerli insieme, e si darà, allo 
stelo che risulta da questo avvicinamen- 
to, una lunghezza conveniente. Se invece 
di due soli sostegni, i quali bastano più 
di frequente, si vuol averne tre, si risali- 
rà verso il cerchio con una delle estre- 
mità del filo, e, dopo averla contornata 
sopra uno dei punti della sua circonferen- 
za, la si riunirà di nuovo allo stelo co- 
mune. Nel primo come nel secondo caso, 
si lascia a questo stelo una lunghezza de- 
terminata, e gli si dà poi la direzione che 
si giudica necessaria. 

» €. Pessario a palla. Se si crede che 
i pessarii globosi possano essere necessa» 
riù in certi rovesciamenti della vagina, 0 
nelle ernie vaginali, si avrà cura almeno 
di guernirli di un pedicciuolo; perchè essi 
resisterebbero assai difficilmente senza ste- 
lo e senza punto di appoggio esterno. E se 
può tornar utile che vi sia, in qualche caso, 
alla sua parte superiore, uno spazio vuoto 
per ricevervi ed allogare il muso di tinca, 
affinchè non sia leso dallo strumento, alcuni 

i tratti a mezzo cerchio ripiegati verso il cen- 
tro del globo, per formarvi una leggera in- 
i fossatura, poi ricondotti verso un cordone 
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comune, soddisfaranno a questi diversi biso- 
gni. (Mayor, Chirurgia semplificata, to- 
mo I.). 

Fino dal 1770 Preunel aveva imaginato 
un pessario di filo metallico, molto sempli- 
ce e molto ingegnoso. Questo strumento, 
che egli descrisse e fece incidere, ha la fi- 
gura di un cono troncato, compost@ di 
anelli successivamente decrescenti dalla 
base alla sommità. Questi anelli di filo di 
ferro sottile ed elastico, cedono alla pres- 
sione e ritornano al loro primo stato subi- 
tochè si cessa dal comprimerli. L° interno 
del cono è guernito di un nastro di filo e 
l’esterno di una strisciolina di cuojo dolcis» 
simo. Da ciascun lato della base sono at- 
taccati due nastri che servono a fissare il 
pessario ed a ritirarlo a volontà (Haller, 
Diss. Chir. tomo HI, pag. 551). Non è 
ciò lusinghiero e degno del dott. Mayor, 
che Blegny, Goelifz e Bouhin avevano 
pure preceduto nella carriera? (Gerdy, 
Trattato delle fasciature, tomo Il, pag. 
43). 


$ 2 


Pessario ovale. 


Il dott. Mayor ha dato già un’idea di 
questo pessario; esso non è primitivamente 
che una semplice modificazione dell’ a- 
nulare; è l’anello allungato ed appiattito ; 
ma se n’è allontanato. talmente in alcu- 
ne delle sue forme, che meritava di essere 
classificato a parte. E° sia convesso, conca- 
vo sulla sua. faccia superiore, convesso 
sull’inferiore; è semplice oastelo. Il dott. 
Tanchou ne portò l’ apertura centrale ad 
una delle sue estremità; questa apertura è 
allargata in alto per ricevere il collo ute- 
rino. Questo pessario ha la figura di un 
rene forato da parte a parte ad una estre- 
mità. Il suo autore se ne serve per la re- 
troversione e per le ernie vescicali per la 
vagina. Questo strumento sarà puntellato 
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con una delle sue estremità contro la sin- 
fisi del pube, e coll’altra ricevendo il col- 
lo uterino nell’aperiura da cui è forato, 
rispinge H collo indietro, riconduce il fon- 
do innanzi e presenta contro l’ernia vesci- 
cale una specie di tramezzo che si oppone 
alla sua riproduzione. Si può dunque ren- 
dersi conto facilmente dell’azione di que- 
sto pessario. Non avrebbe esso forse l’ in- 
conveniente di spostarsi con facilità? 


Sisar# 
Pessario emisferico. 


È il pessario a bacino nella sua maggiore 
semplicità; un emisfero cavo, con un foro 
centrale. Ve n° ha di ovali (Marjolin). Si com- 
prende infatti che un pessario di qualsivoglia 
figura può essere incavato a bacino; lo si 
armò di tutti i generi di stelo che ab- 
biamo veduti al pessario anulare. Inoltre, 
il prof. Marjolin ne imaginò uno che porta 
uno stelo ad ansa; il dott. Désormeaux in 
ventò un pessario a forma di fungo, a ste- 
Io cavo pel canale del quale si pratica 
delle iniezioni. Lo stelo di quello di Viller- 
may terminava in basso con tre branche le 
quali si adattano, due alle pieghe delle 
anguinaie e l’altra alla fessura. glutea; 
queste branche sono prolungate da altret- 
tanti cordoni i quali si recano ad una cin- 
tura. In tal maniera si dava alio stru- 
mento una stabilità vantaggiosa in genera- 
le, ma forse nociva talvolta, perciocchè essa 
costringe 1 utero a partecipare ad un 
gran numero di movimenti. 


$ 4 
Pessario conico. 


A questo tipo si riferiscono certi pes- 
sarii a piombino profondissimi, quello a 
campana del dott. Récamier, il quale ras- 
somiglia completamente ad un campanello 
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da tavolo, il cui stelo fosse forato da un 
canale. Quello del prof. Chomel rassomi- 
glia ad una cartilagine crkcoide armata 
indietro ed in basso di un picciolo stelo 
CUrvo. 


VI 
& 


Pessario cilindrico. 


Non merita quasi mai perfettamente que- 
sto nome, perchè in generale è un po’ co- 
nico. È il pessario a cocchiume. Il dott. 
Cloquet l’ha un poco incurvato dall’innanzi 
all’indietro ed un poco appiattito sulle due 
faccie opposte di questa curvatura (Pes- 
sario elitroide). 


$ 6. 


Pessarit del dott. Hervez 
di Chegoin. 


Questo pratico aveva da trattare una 
retroversione della matrice. Ecco prima di 
tutto come egli arrivò all'idea di questi 
nuovi pessarii; vedremo in seguito come 
egli apprezza gli altri mezzi contentivi. 
« L'esame che io feci della matrice, dopo a- 
ver tolto il pessario, mi fece vedere che 
il corpo di quest’organo, la cui faccia po- 
steriore era divenuta inferiore ed anche 
un poco inclinata all’ innanzi, aveva au- 
mentato di volume, che esso era sensibile 
al tatto, e che il collo, il cui orifizio toc- 
cava la parte anteriore della vagina, al di 
sopra del collo della vescica, era egual- 
mente gonfio. Sarei stato sorpreso di ap- 
prendere che l’escrezione dell’orina non fos- 
se in alcun modo disturbata, se non avessi 
riconosciuto che il collo della matrice cor- 
rispondeva, non al collo, ma al corpo della 
vescica. 

» Percorrendo la vagina col dito, fui 
colpito dalla concavità del sacro, la quale 
era molto più profonda che nelle altre 
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donne. Questa riflessione mi diede subito 
l’idea dell’ indicazione principale da soddis- 
fare per opporsi all’arrovesciamento all’in- 
dietro del corpo della matrice, contro il 
quale ‘avevano fallito fino allora tutti i 
mezzi adoperati. Pensai che fosse neces- 
sario riempire questa concavità insolita del 
sacco, e che non permettendo più alla ma- 
trice di allogarvisi, si otterrebbe il risulta- 
mento che si cercava da così lungo tem- 
po. Mi sembrò che una bottiglia di gom- 
ma elastica del commercio, affatto sempli- 
ce, abbastanza grossa, abbastanza conves- 
sa indietro e terminata da un collo che, 
restando all’ ingresso della vagina, la im- 
pedirebbe di. cappeggiare, avrebbe soddis- 
fatto perfettamente questa indicazione, ed 
avrebbe il doppio vantaggio di sostenere 
Ia matrice non toccandola che pel suo cor- 
po, e di lasciare l’orifizio uterino perfet- 
tamente libero, senza molestarlo pel suo 
contatto con un corpo straniero, come avvie- 
ne negli altri pessarii. 

» La riuscita corrispose alle mie speranze. 
Gli accidenti svanirono, e l’ammalata po- 
tè, alcuni giorni dopo, fare delle lunghe 
camminate a piedi per Parigi, e parecchie 
leghe nella campagna. Essa può restare in 
piedi dalla mattina alla sera.» (Mem. del- 
Accademia di medicina, 1833). 

Il dott. Hervez aspettò lungamente pri- 
ma di pubblicare questo fatto, sapendo che 
spesso, con un mezzo che non deve essere 
lunga pezza efficace, si sospende i dolori, 
e che le donne, con una premura di sod- 
disfazione e di riconoscenza che troppo 
spesso è di breve durata, proclamano la 
loro guarigione ed ingannano il pubblico 
ed il medico, ingannando sè stesse. 

Quando l’autore scrisse la sua memoria 
erano due anni che l’ammalata portava il 
pessario anzidetto; e siccome nulla non è 
inutile da sapersi in una malattia che ca- 
giona per l’ordinario tante noie e distur- 
bi a chi s'incarica di guarirla , il dott. 
Hervez pubblicò alcune circostanze che si 
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riferiscono a fale osservazione; perocchè 
non basta dire, ho applicato un pessario 
e l’ammalata è guarita. Ecco le particola- 
rità di tali circostanze, quali sono dale 
dall’antore: 

» Prima dunque di ridurre la matrice e 
di applicare il pessario, quando fui chia- 
mato, procurai di dissipare la gonfiezza 
e la sensibilità di cui la matrice era la 
sede, con salassi locali, ed in particolare 
con ventose scarificate alla regione lom- 
bare, dove esse sembrano avere un°effica- 
cia speciale. Sebbene questa gonfiezza di- 
penda dalla retroversione stessa, e che 
il miglior mezzo di dissiparla sia la ridu- 
zione della matrice, questa gonfiezza era 
così rilevante nel caso presente, che cre- 
detti dover prenderla’ in considerazione, 
e non seguire il precetto esclusivo del 
dott. Desormeaux, il quale consiglia di ri- 
durre sempre, malgrado di questa compli- 
cazione. 

»» La riduzione della matrice è in gene- 
rale cosa facile nella retroversione, nel suo 
stato di vacuità. Devo dire tuttavia che nel 
caso attuale ho incontrato qualche diffi- 
coltà, tanto il bilico dell’organo era com- 
pieto e senza dubbio per 1’ epoca antica 
della posizione viziosa che esso aveva presa. 

» Non si deve credere neppure che da 
due anni che l’ammalata porta il pessario, 
nulla si sia sconcertato, che non sia stato 
necessario fare qualche picciola aggiunta o 
sottrazione. che in una parola si abbia 
ottenuto tutto ad un tratto la perfezione. 
Non dirò neppure che dopo l’uso perseve- 
rante di questo mezzo per trenta mesi, 
l’ammalata sia arrivata a segno di poterne 
fare a meno. Parecchie volte, per lo contra- 
rio, ella tentò di ritirarlo, e sempre la ma- 
trice è ricaduta, Una volta, dopo due me- 
si di soggiorno ai bagni di mare e dopo 
l’uso delle doccie esterne ed interne, essa 
credette di potere dispensarsene, dietro il 
consiglio del medico che Ta vedeva allora. In 
meno di otto giorni essa dovette pentirsene. 
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» Parecchie volte, mentre lo strumen- 
to era a luogo, i dolori antichi sono ri- 
comparsi, ma assai meno vivi. Cercandone 
la causa, ho sempre riconosciuto che il 
pessario si era acciaccato; un nuovo più 
sodo li faceva svanire. Come segno par- 
ticolare della malattia devo indicare i do- 
lori nelle natiche ; questa è soprattutto la 
regione cui l’ammalata li riferiva. Cotesto 
segno tuttavia non è esclusivo ; esso ap- 
partiene anche ad un altro stato della ma- 
trice di cui non dobbiamo tener discorso in 
questo momento. 

» Taivolta ammalata accusava un altro 
genere di dolori, che avevano sede all’in- 
nanzi, dietro il pube. In principio non ne 
riconobbi la causa. ma finii coll’assicurar- 
mi che dipendevano da ciò, che il pessa- 
rio essendo troppo elevato produceva un’ 
antiversione della matrice. Diminuii la sua 
altezza, ed i dolori svanirono. Questa an- 
tiversione era così reale. che tolto il pes- 
sario mi riusciva impossibile di arrivare 
al corpo dell’ utero indietro. Credetti pa- 
recchie volte che ciò fosse di buon augu- 
rio, e che esso si sarebbe ridotto alla po- 
sizione naturale. Fui sempre deluso. Ab- 
bandonata a sè stessa, la matrice rica- 
deva sempre nell’ estremo, e non resta- 
va mai in mezzo, nell’equilibrio che io cer- 
cava, 

» Questo pessario, come gli altri, man- 
tiene nella vagina uno scolo che ha del- 
l'odore. La più diligente nettezza, dei la- 
vacri interni colle iniezioni sono indi- 
spensabili, ma restai sorpreso che un cor- 
no così voluminoso non producesse nè gon- 
fiezza nè rossore alla vulva, vedendo la 
quale non si sospetterebbe ciò che contiene 
la vagina. 

» Ogni sei settimane circa, questo pessa- 
rio fu cangiato perchè si era acciaccato, 
ma potrà in avvenire essere conservato 
più lungamente, perchè gli ho dato della 
consistenza riempiendolo con uno stampo 
di sovero molto leggero, vuoto da suo 
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centro, per conservare 1° elasticità della. 


gomma. 

» Devo dire altresì che il collo della 
bottiglia di gomma clastica che s° impe- 
gna nell’ orifizio della vagina deve essere 
di qualche solidità. Così esso si oppo- 
ne al cappeggiameuto del pessario, in- 
conveniente annesso a quelli che sono 
del tulto contenuti nella vagina, a meno 
ehe non sieno di un volume considerevole, 
in tutti i sensi, ed allora’ essi disturbano 
la vescica o il retto. Fino dal principio 
dava della solidità alla coda dello stru- 
mento riempiendola di lana o di sovero; 
ora il prolungamento dello stampo inter- 
no è quello che le dà la resistenza cun- 
veniente. 

» Ma un punto che merita attenzione 
in questo pessario è Ia posizione che es- 


so occupa nella vagina e la libertà che | 


esso lascia al collo della matrice. 

» Tutti i pessarii adoperati fino adesso 
sostengono la matrice toecandola pel so 
orifizio che diviene il confine di tutti i mo- 
vimenti che si eseguiscono al di sopra di 
esso, e si trova così esposto ad una pres- 
sione continua ed a soffregamenti ogri i 
stante rinnovati. Questo orifizio è preci- 
samente la parte dell’utero più dilicata, più 
sensibile, quella che si dovrebbe più ri- 
sparmiare. Ho pensato dunque che sareb- 
be una felice modificazione nell’applicazio- 
ne dei pessarii quella di disporli in guisa 


che l’orifizio uterino restasse costaniemen- | 


te libero e nen sopportasse mai il peso 
degli organi collocati neli addomine. Que- 
sta libertà del collo della matrice offre 
pure un vantaggio sotto ilrapporto della fe- 
condazione ; le donne che non possono con- 
cepire per deviazione della matrice, pos- 
sono divenire incinte quando il collo è ri- 
condotto nel centro della vagina con un mez- 
zo il quale permette l’avvicinamento ses- 
suale, ristabilendo una condizione neces- 
saria alla concezione. « (Mem. dell’ Ac- 
cademia di medicina, 1833). 
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Questo pessario non è quello cui si fer- 
i il dott. Hervez, il quale non lo ado- 
pera, dice egli, fuorchè nei casi in cui non 
Ita far meglio, vale a dire per le donne 
‘che hanno il saero così concavo che biso- 
gna riempirlo con un corpo voluminoso. 
Ma questo volume stesso è un inconve- 
niente grave; se rende lo strumento effi 
cace, lo rende indispensabile per sempre, 
ne perpetua l’uso. Esso distende le parli 
e impedisce che prendano esclusivamen- 
te sopra sè stesse il loro acconciamento 
normale. È un pessario che sostiene la ma- 
trice, ma subitochè lo si toglie, invece di 
conservare la sua posizione, la matrice ri- 
cade in basso con più facilità \ che ' mai. 
Perciò l’abile pratico testè nominato ha so- 
i stituito, nella generalità dei casi, un pes- 
savio di cui darò un’ idea migliore con un 
paragone che con una descrizione: è una 
specie di cucchiaio poco profondo, quasi 
piano, ritondato sopra i suoi orli, ed il cui 
i manico è forato da un occhio alla sua e- 


stremità per ricevere i cordoni destinati a 
fissare lo strumento. Le modificazioni che 
esso ha ricevute si riferiscono quasi uni- 
camente alla sua parte larga più o meno 


oa cana 


| incurvata trasversalmente per abbracciare 
‘il corpo uterino in una maggiore esten- 
sione. Un arco di cerchio che passa dinan- 
zi il collo per recarsi ai lati del cucchiaio, 
| fa rassomigliare questa varietà ad un co- 
| no molto incavato all’ innanzi. Questo pes- 
sario è costrutto di avorio o di gomma e- 
: Iastica, esso si applica egualmente all’ an- 
tiversione ed alla retroversione, e si col- 


loca, in entrambi i casi, all’ indietro delle 
viscere che esso deve raddrizzare; nella 
prima, prendendo il suo punto d’appoggio 
all’unione del corpo e del collo, sulla ba- 
se del collo, esso riconduce il muso di 
tinca all’ innanzi ed il fondo all’ indietro; 
nella seconda, il cucchiaio adattandosi al 
corpo esclusivamente, lo rialza, ed in pari 
tempo restituisce tutta la matrice nella sua 
situazione naturale; in una parola, la ma- 
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trice rappresenta qui una leva che il pessa- 
rio fa bilicare agendo, non sulle estremi- 
tà, ma in loro vicinanza. Questo pessario, 
che partecipa un poco con tutti gli altri 
dell’inconveniente di sconcertarsi assai fa- 
cilmente, ottiene nelle mani del suo in- 
ventore delle riuscite considerevoli. Noi 
l’ abbiamo veduto riuscire contro una re- 
troversione in una giovane che da tre me- 
si era stata invano condannata al riposo 
sopra un sofà; il professore Marjolin rac- 
comanda nelle sue lezioni il pessario a cuc- 
chiaio del dott. Mervez. 

Il dott. Hervez termina la sua memoria 
con riflessioni pratiche troppo importanti 
per non essere qui registrate. 

» Il pessario a cerchio, dice egli, o meglio 
a cilindro incavato, mi servì spesso in questi 
due ultimi anni. Restai meravigliato delle 
occasioni assai universali che incontrai di 
adoperarlo per antiversioni della matri- 
ce in donne giovani, in ragazze, ed an- 
che, fra queste ultime, in alcune che pre- 
sentavano 1’ apparenza della verginità. Si 
può pensare che in questi ultimi casi fu 
necessario un tempo assai lungo prima di 
decidersi ad un tal mezzo, la cui indica- 
zione allronde è difficile da comprendere 
colla semplice esposizione dei sintomi la 
cui durata era assai lunga già quando si 
passò all’ esame che doveva dissipare le 
dubbiezze, Da tre anni, due giovani di 2% 
a 25 anni, soffrivano un malessere penoso 
che dipendeva da questo sconcerto della ma- 
trice, una stanchezza, un peso che le ren- 
deva tristi, sgarbate, che toglieva loro 
qualunque gusto pei divertimenti della 1o- 
ro età, allorchè io fui indotto ad assicu- 
rarmi del loro stato. Tutte e due avevano 
un’ antiversione dell’ utero; tutte e due da 
sei mesi portano un picciolissimo pessario 
cilindrico incavato ; tuite e due hanno fatto 
un lungo viaggio, unadi esse soprattutto, ed 
i sintomi sono del tutto svaniti. Quest'ultima 
è divenuta notevolmente pingue, e compa- 
risce nel ballo al pari di qualunque altra. 
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» Questa antiversione della matrice può 
passare sconosciuta lunga pezza, e bisogna 
veramente averla osservata molto spesso 
per essere convinti che un malessere così 
grave possa dipendere da una deviazione così 
leggiera. Bisogna soprattutto aver applica- 
to il rimedio per sapere sc si diede nel 
segno. Ho molte volte esitato a credere 
che un’ inclinazione così mediocre del col- 
lo della matrice indietro potesse impedire 
ad una donna di camminare, quando io ne 
vedeva altre che, colla stessa disposizione, 
non provavano nulla di ciò onde le prime 
si dolevano così amaramente. Finalmente, 
se non si ha cura di esaminare le ammala- 
te in piedi, si può restare assai lunga pez- 
za nell’ignoranza sulla causa del loro male. 

2 Queste deviazioni della matrice all’in- 
nanzi o all’indietro sono accompagnate qua- 
si sempre da un abbassamento più o me- 
no grande di quest’organo. Insisto su que- 
sto punto, perchè esso richiede un’altezza 
diversa nella posizione cilindrica del pes- 
sario. Da questa sola condizione dipende 
spesso tutta Ja riuscita, e se essa ci sfug- 
ge, si dispera di arrivare alla meta, men- 
tre si stava per toccarla. 

» Il pessario a piombino, quello del dott. 
Déesormeaux, in particolare, col quale e- 
gli dice di aver mantenuto in posizione 
conveniente la matrice che si trovava in 
retroversione, fu provato nella malata cui 
applicai un pessario formato di una botti- 
glia di gomma elastica; ma esso non potè 
sostenere l’organo che per alcuni istanti. 
Ben presto il collo è sfuggito dal bacino 
del pessario, e la retroversione si è rinno- 
vata ; questo bacino non è abbastanza 
profondo, poi ha l'inconveniente di cui ab- 
biamo già parlato, di essere chiuso in bas- 
so e di irritare l’ orifizio uterino. 

» Si potrebbe credere che questi pes- 
sarii a stelo con un bacino debbano, trat» 
tenendo il collo dell’ utero, opporsi invin- 
cibilmente allaretroversione o all’antiversio- 
ne; ma quando li si ha provati, si compren- 
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te 
de troppo presto che il peso degli organi 
collocati al di sopra facendo biliicare l'utero 
non tarda a riprodurre lo spostamento, se 
io strumento non lo sostiene altrimenti che 
pel collo. Quando anche questo non ab- 
bandonasse facilmente la cavità nella qua- 
le è contenuto, la deviazione all’ indietro 
o all’innanzi potrebbe ancora operarsi pel 
movimento che fu chiamato retroflessione 
o antiflessione; vale a dire che il corpo 
abbassandosi in un senso o nell’altro, ed 
il collo non cangiando luogo , si forma al- 
l’unione dell’uno o dell’altro una curvatu- 
ra che tende a piegare la matrice in due. 
A tale inconveniente io volli rimediare au- 
mentando la spessezza della circonferenza 
del pessario all’ indietro. Fin adesso que- 
sta disposizione mi ha quasi sempre riu- 
scito per l’antiversione, volgendo verso il 
sacro la parte larga della circonferenza; 
una volta tuttavia l’ammalata si è trovata 
meglio quando la parte larga dello stru- 
mento, ed il suo stelo per conseguenza, e- 
rano rivolti all’ innanzi,» (Memorie dell’ 
Accademia di medicina, 1833). 

Altri hanno fesso il cilindro in tre alla 
sua parte inferiore e ne hanno scostato al- 
l’infuori le striscie in guisa che Io strumen- 
to si tiene sopra di esse come sopra un 
treppiede di cui ricorda Pidea. Questi piedi 
divergenti hanno per iscopo di sostenere il 
pessario tanto con una pressione laterale 
quanto con una pressione diretta. Quello 
deli dott. Amussat è un cono cavo tronca- 
to alla sua sommità. 


$ 7. 
Pessarii diversi. 


o 
o 


Sono quelli a cifra 8 di Birninghausen 
e del prof. Capuron; a triangolo, a cuore 
di carta da giuoco, a pie di cavallo, ec.; 
il pessario a racchetta del dott. Mayor; quel- 
lo a bottiglia del dott. Colombat. Vedete ciò 
che ne abbiamo detto parlando di quelli 
del dott. Hervez. 

BigLioT. VoL. I. 
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Spugna. 


Una spugna convenientemente prepara- 
ta potrà formare un pessario temporaneo 
il quale permetterà di aspettare quello che 
si avrà chiesto al fabbricatore di strumen- 
ti chirurgici, e che potrà anche bastare 
per tutto il tempo della cura. 

Per servirsi di questo zoofito si sceglie 
quello che per la finezza, pel volume e per 
la forma si adatta meglio all’uso che si vuol 
farne. Vi sono delle spugne coniche inca- 
vate alla loro base, e che non richiedereb- 
bero per tutta preparazione che di essere 
nettate dalle conchiglie e dai corpicciuoli 
duri che vi aderiscono spesso. Nella cadu- 
ta dell’utero il collo di questo viscere sa- 
rebbe perfettamente ricevuto nella cavità 
così molle della base di questa spugna. 
In ogni caso si può adattarla in guisa da 
farle figurare un pessario qualunque. Non 
si deve dimenticare soprattutto, se la si 
adopera molto secca, che essa si dilata in- 
zuppandosi della umidità del luogo, e che 
essa può così distendere violentemente la 
vagina e disturbare il corso delle orine e 
delle materie fecali; prima di introdurre 
una spugna, bisogna trapassarla di un filo 
cerato per poter estrarla più facilmente, 
lavarla e cangiarla a piacere. Si consigliò 
di involgerla di una camicia di tela fina 
o di batista per impedire che essa offen- 
da la vagina colle asprezze che presen- 
ta sempre più o meno. Non sarebbe più 
vantaggioso che questa camicia perfetta- 
mente chiusa fosse di tessuto impermeabi- 
le, di taffettà gommato per via di esempio, 
o ricoperto di uno strato di cautsciù? La 
spugna, allora completamente inoffensiva, 
non inzuppandosi delle umidità vaginali, 
conserverebbe il suo volume e la sua net- 
tezza, e basterebbe per nettarla di lavare 
la sua camicia. Quest'è un'idea che sott 
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poniamo ai pratici. Dugès collocava nel 
centro della spugna una susta che le ser- 
viva di scheletro. 


g 9 
Fabbricazione dei pessurii. 


In generale ciò spetta al fabbricatore 
degli strumenti di chirurgia; qui dunque 
non parleremo che dei pessarii che il chi- 
rurgo può avere il bisogno e la facilità di 
improvvisare. Abbiamo parlato di quelli di 
filo metallico ; per farne uno di sovero Le- 
vret consiglia il processo seguente. Si pren- 
de un pezzo di sovero più bianco ch°è 
possibile senza essere troppo compatto, e- 
sente da carie, da fori, da screpolature ; 
lo si digrossa con uno strumento taglien- 
te, e quando gli si da la forma che si de- 
sidera, si addolcisce le asprezze colla lima, 
lo si fa diseccare nel forno, poi nell’ a- 
pertura che fu praticata nel centro, si pas- 
sa un filo ad una delle estremità del qua- 
le si adatta una spilla, uno zipolo che de- 
ve essere collocato trasversalmente all’ a- 
pertura, ed all'altra estremità si attacca un 
corpo pesante, una pietra, un pezzo di 
piombo destinato ad operare la sommersio- 
ne del sovero. Quando il pessario è così 
preparato, lo si immerge per-un’ ora nella 
cera vergine liquefatta col mezzo di un ba- 
gno maria che si ha cura di tenere in e- 
bollizione. Dopo questo tempo si ritira il 
pessario colla pinzetta, senza che la spilla 
nè la pietra lo abbandonino, e lo si im- 
merge subito neli° acqua fredda; quando 
è ben raffreddato, si recide il filo per to- 
gliere la spilla è la pietra; lo si espone 
all’ aria secca finchè sia ben asciugato. AI- 
lora si aggiunge alla cera la decima parte 
del suo peso di bel gesso cristallizzato (sol- 
fato di calce) ben netto, recentemente cot- 
to, e polverizzato per uno staccio di seta, 
si agita il mescuglio con una spatola di 
osso 0 di avorio, per prevenire la preci- 
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pitazione del gesso, e si immerge il pes- 
sario in questo bagno tante volte quante 
occorre, per ricoprirlo uniformemente di 
una linea o circa di spessezza di questo 
intonaco. (Giornale dî medicina di Roux; 
t. XXXI, pag. 428). 

Questa fabbricazione sembra complicata, 
ma se si riflette che in provincia non si 
può trovare facilmente pessarii, o almeno 
quello che si desidera, si comprenderà che 
il processo di Levret sarebbe allora di 
molto soccorso. Se non che il pessario di 
filo metallico sarà più facilmente improv= 
visato. 


$ 10. 


Scelta di un pessario. 


La scelta di un pessario si regola su due 
punti, il valore reale dello strumento e la 
convenienza per un dato caso particola- 
re. Gettiamo un colpo di occhio generale 
e comparativo sui pessarii stabilendo le 1o- 
ro indicazioni: quando la donna è ecces- 
sivamente magra, quando la vagina fu di- 
stesa da molti parti o ha perduto la sua 
elasticità, i pessarii anulari scivolano e 
sfuggono al più lieve movimento. Se, per 
riparare a tale inconveniente, se ne esa- 
gera il volume, essi difficultano le escre- 
zioni dell’ orina e delle feccie, producono 
dolore, e sono insopportabili. In questi ca- 
si come in quelli di rottura del perineo è 
indicato il pessario a stelo; uno dei mi- 
gliori sarebbe allora il pessario a fungo di 
Desormeaux, soprattutto se si aumentasse 
sufficientemente la profondità del suo ba- 
cino. Quelli a piombino, che sono forati, 
presentano 1° inconveniente osservato da 
Morand; il collo e la vagina mandano del- 
le vegetazioni nelle sue aperture, e chiu- 
dono l'uscita alle mucosità che si raccol- 
gono e si corrompono nella cavità del 
pessario. Preferiremo dunque quelli a ba- 
cino profondo ed il cui stelo rappresenta 
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assai bene il tubo di un annaffiatoio il cui 
allargamento superiore fosse il padiglione; 
stelo cavo pel canale del quale si spingono 
delle iniezioni. Bisogna che lo stelo ar- 
rivi alla vulva serza eccederla ; peroc- 
chè allora esso disturba Ia donna, le im- 
pedisce di sedere, ec. Negli abbassamenti 
con allentamento della mucosa vaginale, 
bisogna ricorrere più di frequente al pes- 
sario cilindrico. Nell’ antiversione e nella 
retroversione, il pessario ovale del doit. 
Tanchou, quelli del dott. Hervez di Chégoin 
devono essere tentati, questi ultimi soprat- 
tutto, se il collo uterino è ammalato. Ter- 
mineremo dicendo che si sarà spesso co- 
stretti di provarne diversi prima di in- 
contrare quello che conviene realmente, 
che è sopportato e mantiene Ia riduzione. 


S 11. 
Applicazione dei pessarti. 


Se non è indispensabile, è conveniente 
che la donna sia a digiuno e che il retto 
e la vescica sieno vuoti. La situazione 
dell’ individuo è la stessa che per la ri- 
duzione di una discesa di utero, Si spalma 
il pessario di un corpo grasso 0 mucilag- 
ginoso; se è ad anello, lo si afferra col 
pollice e col medio , mentre il dito in- 
dice abbraccia una parte della circonfe- 
renza; se è a stelo, lo si afferra per que- 
sto. Per introdurlo l’ operatore si colloca 
al lato destro della donna, scosta le labbra 
della vulva coll’indice e col pollice della 
mano sinistra; colla mano destra esso pre- 
senta il pessario orizzontalmente all’ orifi- 
zio vulvario, poi lo infossa avendo cura 
di spingerlo lentamente da alto in basso 
e dall’innanzi all’indietro, deprimendo sem- 
pre la commessura posteriore della vulva, 
finchè lo strumento sia penetrato nella va- 
gina. Il pessario avendo allora le sue fac- 
cie paralelle all’ asse di questo canale, lo 
si colloca di faccia con un movimento di 


Dilico. Il dito indice introdotto nell’ aper- 
tura centrale del pessario cerca di ricon- 
durvi il collo ; quando vi è riuscito, è con- 
veniente di ritirare un poco il dito e di 
fargli percorrere il contorno dello stru- 
mento per dissipare le pieghe che la va- 
gina potrebbe formare al di sotto o al di 
sopra. Questo processo, in generale facile, 
si eseguisce senza dolore. 

| Collocalo il pessario, la donna deve star- 
sene in leito per un giorno o due tenen- 
do le natiche un po’sollevate. Nei primi 
giorni si prescrive delle iniezioni ammol- 
lienti per calmare 1° irritazione cagionata 
dalla presenza di questo corpo straniero. 
Giova prevenire le donne dei patimenti 
inseparabili da questo stato di fiogosi affin- 
chè esse li sopportino senza inquietudi- 
ne. Dissipato questo malessere, si passa 
alle iniezioni di acqua fredda, astringenti. 
Si lascia in seguito la donna riprendere 
dolcemente le sue abitudini raccomandan- 
dole di evitare diligentemente tutto che 
potrebbe sconcertare il pessario e ripro- 
durre lo spostamento uterino. 

I pessarii a stelo elastico possono intro- 
dursi quasi come l’ anulare semplice; ma 
si comprende che quelli a stelo inflessibi- 
le devono impegnarsi di primo tratto pa- 
ralellamente alla vagina. In quanto alla 
maniera di fissarli è troppo facile perchè 
v° insistiamo. Ma v'ha una precauzione che 
non si deve mai trascurare qualunque sia 
il pessario che s° adopera, ed è di tener- 
lo fermo con un legame qualunque per 
guarentirlo da una caduta improvvisa che 
potrebbe in certe circostanze cagionare 
almeno un grave dispiacere. 


fr 40, 
Modo di azione dei pessarii. 
Un tempo si credeva che, per sostene- 


re l’ utero, i pessarii dovessero prendere 
un punto di appoggio alla faccia interna 
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delle tuberosità ischiadiche o sul peri- 
neo; quindi le forme svariate che essi han- 
no ricevuto, Se così fosse, l'utero si tro- 
verebbe troppo basso, ed i pessarii col- 
la loro altezza ordinaria sarebbero ineffi- 
caci. E poi nelle donne che hanno il 
perineo lacerato, il pessario si mantiene 
tuttavia a luogo, perchè la vagina ri- 
stringendosi sotto di esso gli forma una 
specie di sporto circolare che esso  0l- 
trepassa talvolta difficilmente quando se 
ne eseguisce l'estrazione. Locchè si os- 
serva particolarmente nelle donne giova- 
ni e forti, le quali non hanno avuto mol- 
ti figli e che hanno già fatto un lungo uso 
del pessario. 

Accidenti. Allorchè il pessario è con- 
veniente e ben collocato, ed gliorchè la 
donna ha cura di mantensez< la nettezza 
‘con iniezioni, essa può. tenerlo più mesi 
senza levarselo. Tuttavia malgrado di ta- 
li precauzioni, accade talvolta che lo stru- 
mento contrae dell’ odore, che esso si co- 
pre di incrostatture, composte di muco 
condensato e di una sorta di sedimento 
calcare, che costringe a cangiarlo più spes» 
so. Non è raro incontrare delle donne le 
quali trascurano la nettezza come se di- 
menticassero di avere un pessario, 0 che 
avendone distaccata una parte, lo stelo, 
per via di esempio, non si ocupano più 
del ‘resto, e questo corpo straniero così 
abbandonato o serrato dalle parti diviene 
la sorgente di accidenti formidabili. Rous- 
set aveva già riferito la storia di una 
donna che egli credeva affetta d°infiam- 
mazione della matrice o della vescica e che 
fu guarita coll’ espulsione di alcuni pezzi 
di sovero putrefatti, rimasugli di un pes- 
sario che essa portava da diciotto anni. 
Questo caso fa forse più onore al medico 
che alla malata? Come mai Rousset non 
aveva indagato gli antecedenti di questa 
donna, come mai non aveva egli ricorso 
all’ esplorazione che avrebbe così chiarito 
la sua diagnosi? 
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Mittelhauser racconta che il 3 settem- 
bre 1742, una villica si recò a consultare 
Hilscher per una fisto!a retto - vaginale 
ed un’ incontinenza di orina. Ella disse 
che da circa dieci anni, in conseguenza 
di un travaglio de’ più dolorosi che aveva 
durato tre giorni, essa aveva partorito un 
bambino morto, e che tre giorni dopo il 
parto le era insorta un’ incontinenza d’o- 
rina. Per rimediare a questo incomodo u- 
na donna le aveva consigliato di intro- 
dursi nella vagina una palla composta di 
tela e di stoppia, ricoperta di cera, mez- 
zo che le riusci bene per dieci anni; ma 
avendo sempre lasciato questo globo sen- 
za ritirarlo, esso si era incrostato di tar- 
taro, aveva irritato e forato la vagina e 
penetrato nel retto. Da questo momento 
in poi le feccie uscivano per la vulva, e 
l’ incontinenza di orina ricomparve come 
per lo innanzi. La levatrice non potè e- 
strarre questa palla; I’ ammalata non po- 
tendo sedere nè riposarsi, si recò da Hil- 
scher, il quale ne fece 1° estrazione con u- 
na tenaglia;'egli applicò sulle labbra della 
piaga dei sacchetti pieni di sostanze astrin- 
genti cotte nella birra e guarì questa fi- 
stola. (Haller, Disp. chirurg., t. II, p.599). 

Sebbene la guarigione della fistola ve- 
scico - vaginale colla stoppia e la doppia 
guarigione delle due fistole vagino - vesci- 
cale e vagino-rettale mettano in dubbio 
l° autenticità dell’ osservazione, è certo che 
questo è un esempio degli accidenti gra- 
vi prodotti dal soggiorno troppo lungo di 
un pessario nelle parti sessuali. 

Abbiamo parlato , nell’ articolo intitola- 
to Corpi stranieri nella vagina, di un 
caso simile, con questa differenza tuttavia 
che il pessario aveva in pari tempo pe- 
netrato nella vescica. Dupuytren ruppe il 
pessario con una pinzetta le cui morse in- 
trodotte nel cerchio lo infransero dal di 
dentro all’infuori scostandosi. Un fram- 
mento fu estratto pel retto e I° altro per 
la vagina. 
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Il fatto seguente offre degli accidenti si- 
mili e combattuti differentemente: 

Una villica dei dintorni di Lagny, del- 
Petà di 55 anni, si recò a consultare nel 
1808 il dott. Janin per una discesa di ma- 
{rice che datava gia da lungo tempo. Que- 
sto chirurgo, dopo aver ridotto il viscere 
e collocato, per sostenerlo, un pessario di 
avorio a piombino, raccomandò all’ amma- 
lata delle cure di nettezza e di chiamarlo 
di tratto in tratto per estrarre lo strumen- 
to, nettarlo e riporlo. Questa donna lavo- 
rava in una vigna e trascurò tali consi- 
gli. Solo 415 anni dopo, vinta dai dolori 
e dalla difficoltà di orinare e di andare 
di corpo, ella si decise a rivedere il dott. 
Janin, il quale trovò nel retto più della 
metà del padiglione del pessario. I tenta- 
tivi per estrarlo per la vagina o pel ret- 
to essendo stati vani, Percy e Laroche fu- 
rono consultati, e decisero l’aggrandimen- 
to della fistola per estrarre lo strumento 
per la vagina; operazione che fu dolorosa 
ma senza esito funesto. L° apertura del 
tramezzo retto - vaginale si ristrinse a se- 
gno da fare sperare una guarigione com- 
pleta. Il pessario era incrostato di mate- 
ria calcare, sulla parte che era entrata 
nel retto e sullo stelo che era vicino al 
meato orinario.(Bullettino della Società 
medica di emulazione, 1822, p. 66). 

In queste due circostanze quasi analo- 
ghe, quanto superiore non si mostrò Du- 
puytren a Percy? 

Ecco un altro caso egualmente conclu- 
dente e notevole sotto altri rapporti. Fu 
registrato da Morand, nel tomo III, p. 614, 
delle Memorie dell’ Accademia di Chi- 
rurgia: « Una donna di circa sessanta 
anni mi consullò per un arrovesciamento 
della vagina che rendeva necessario l’uso 
di un pessario ; e dopo avergliene presen- 
tati di convenienti per la grandezza , ella 
mi pregò di procurargliene uno di argen- 
to. Collocalo questo pessario, stetti parec- 
chi anni senza intendere a parlare della 
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persona incomodata, sebbene io 1° avessi: 
prevenuta della necessità di farsi esami- 
nare talvolta. Ella soffriva da qualche tem- 
po ed emetteva dalla vagina una male- 
ria di cattivo odore, allorchè mi mandò 
a cercare. Avendola esplorata, trovai il 
suo pessario circondato da escrescenze fun- 
gose più o meno dure, e decisi che biso- 
gnava estrarlo; ma mi trovai molto im- 
barazzato. Il pessario sembrava  attacca- 
to e come fissato in più luoghi; e non 
potei estrarlo senza qualche violenza e 
lacerando parecchi di questi bernoccoli che 
lo trattenevano. 

« Estratto che ebbi il pessario, fui molto 
maravigliato di vederlo forato in più luo- 
ghi, apparentemente per l’effetto delle ma- 
terie acri che trasudavano dalla parte. Que- 
sti fori irregolari erano riempiti dalla mem- 
brana interna della vagina, che mandava 
nella cavità del pessario delle escrescenze 
pedieellate che vi trattenevano una mate- 
ria infetta. I lembi di queste escrescenze 
si trovavano ancora nelle aperture incavate 
nel pessario. 

« Questa estrazione fu seguita da una leg- 
gera emorragia e da alcuni dolori che ce-. 
devano facilmente ai rimedi opportuni ed 
alle iniezioni colle quali fu dissipata que- 
sta specie di putrefazione locale. Ma ciò 
che v° ha di molto singolare si è che la 
strappatura che io aveva fatta avendo pro- 
dotto nella vagina una ferita quasi circo- 
lare, ne risultò una cicatrice della stessa 
forma, che lasciò uno strozzamento capace 
di sostenere le parti nel loro stato natu- 
rale, e la donna non ebbe da allora in 
poi più bisogno di alcun pessario. » 


a) 
a 
(Di 


Estrazione dei pessarii. 


L° estrazione dei pessarii offre falvolta 
assai rilevanti difficoltà. soprattutto pei 
pessari ad anello che sono restati lunga 


454 


pezza nella vagina dove si sono incavata 
una specie di grondaia circolare che li 
imprigiona. Altre volte le difficoltà non 
sono che apparenti e dipendono dalla ma- 
niera con cui si procede. Il dott. Moreau vide 
fallire in questi tentativi, o non riuscirvi 
che a prezzo di molto dolore, dei chirur- 
ghi di merito, quando il pessario non era 
aderente ancora che mediocremente. Al- 
cuni pratici sogliono introdurre il dito nel 
centro del pessario e tirare direttamente 
a sè; altri passano un nastrino nell’aper-. 
tura, ne riuniscono i capi e vi tirano so- 
pra. Questi metodi sono viziosi, 1° ultimo 
è anzi più di frequente impraticabile ; a- 
mendue hanno dei gravi inconvenienti, 

ed espongono a distruggere coll’ estrazio- 
ne dello strumento i vantaggi che esso ha 
procurati, o anche ad aumentare il male 
ch° esso aveva corretto o guarito. 

Per estrarre. un pessario bisogna gui- 
darsi dietro gli stessi principii che hanno 
diretto nella sua applicazione. Collocata la 
donna nella stessa posizione, si introduce 
l'indice nella vagina, e lo si insinua fra 
quest” organo ed il pessario di cui esso 
percorre tutta la circonferenza, per di- 
struggere il loro combaciamento. Vinta que- 
sta resistenza, si fa bilicare il pessario in 
guisa che l’ area del cerchio sia parallela 
alla vagina e che esso si presenti alla vul- 
va per uno dei suoi segmenti. Si introdu- 
ce allora il dito nell’ apertura centrale, e 
si estrae lo strumento come con ‘un un- 
cino. Gli si fa seguire la direzione che 
tiene la testa del feto per uscire dal ba- 
cino. 

Bisognerà prescrivere qualche giorno di 
riposo. In generale, allorchè la donna è 
giovane e forte, allorchè la vagina non 
ha ampie dimensiori, l’applicazione di un 
pessario per otto o dieci mesi al più ba- 
sta a produrre la guarigione. Ma con di- 
sposizioni contrarie, la donna conserva as- 
sai più lunga pezza e talvolta per tutta Ila 
vita questo incomodo. 
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| L’ azione del pessario è talvolta secon- 
pata da una cintura elastica che sostiene 
i visceri e li impedisce di posare suli’ ute- 
ro. Noi ne abbiamo vedute dal sig. Char- 
riere che sono, come tutto che esce dalle 
di lui mani, fabbricate con rara perfezione. 


AriIcoLo XIII, 
Ernie dell’ utero. 


Questi spostamenti dell’ utero sono rari. 
Ben inteso che non si confondera con una 
vera ernia quegli scostamenti dei musco- 
li retti dell’ addomine, che lasciano cad 
re all’ innanzi 1° utero disteso dal pre- 
detto della concezione. Qui VPutero cangia 
di posizione perchè non è sostenuto dalla 
linea bianca, la quale fu diradata 0 ec- 
‘cessivamente distesa da gravidanze ripe- 
tute e troppo frequenti. Nella vera ernia, 
per lo contrario, la matrice esce da un 
anello normale o da uno dei condotti che 
attraversano una parte della cintura ad- 
dominale. 

Si comprendono facilmente le ernie degli 
ovai. Ecco una dissezione ed un’operazio- 
ne che provano in modo incontrastabile 
l’esistenza dell’ernia di questa parte della 
matrice che altronde non è posta più in 
dubbio : 

« Si è veduto nel cadavere di una gio- 
vane uno degli ovai uscito per 1° anello 
inguinale. Si dice pure che una giovane 
vigorosa e ben mestruata aveva a cia- 
scun’ anguinaia un tumore picciolo, molle, 
ineguale, mobile, e formato da parti uscite 
dagli anelli ed irreduttibili; che questi 
tumori erano senza infiammazione, ma do- 
lorosi, soprattutio quando ella si abbassa- 
va, ciò che le impediva di lavorare ; che, 


per conseguenza, si decise di operarli in- 
cidendo prima gli integumenti, poi un 
sacco membranoso e sottile che conteneva 
‘Pr ovaio, che si recise al di solto di una 
| legatura fatta all’ intorno di questa parte 
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presso Panello: che in seguito questa don- 
\a dimagriì, divenne più forte, godette di 
miglior sanità ; che le di Iei mammelle si 
appianarono, e che essa non fu più me- 
struata. (Chopart e Desault, Malattie chi- 
rurgiche, t. I, p. 305). 

Quando si tratterà delle malattie degli 
ovai in particolare, ritorneremo su questa 
osservazione, e ne aggiungeremo delle 
altre. 

Ecco un altro fatto estratto dallo stesso 
autore, che prova che il corpo della ma- 
trice può fare una vera ernia, ma si ve- 
drà per qual meccanismo; si vedrà che 
bisogna che un altro organo dell’addomi- 
ne preceda la matrice nella sua caduta, 

« La matrice trascinata da uno degli 
ovai o dai legamenti larghi, da una por- 
zione di intestino o di epiploon aderente 
al suo fondo, 0 da un sacco erniario, può 
uscire dall’ anello inguinale. Ne abbiamo 
vedulo un esempio nel cadavere di una 
di circa 50 anni, la cui matrice 
uscita quasi in totalità colla tromba e col- 
ovaio del lato sinistro per 1° anello in- 


donna 


guinale dello stesso lato, era contenuta 
senza aderenza in un sacco erniario lar- 
ghissimo ; era più picciola che non suole, 
ritondata, allungata, più ristretta nello 
stretto dell’anello, pallida, floscia, ed ave- 
va al suo fondo dei lembi membranosi che 
sembravano risultare dal distacco dell’ cpi- 
ploon. Si può conoscere quest’ ernia dalla 
sua forma ritondata, dalla sua durezza, 
dall’ elevazione dell’ orifizio uterino tratto 
verso il tumore e rivolto dal lato opposto, 
e dai movimenti che esso subisce tirandolo 
a sè o rispingendolo nel ventre; e trat- 
tarlo come le altre ernie. »> ( Chopart e 
Desault, Malattie chirurgiche,t.1, p. 305). 

Fu registrata nelle Memorie della So- 
cietà medica di Emulazione (anno nr, 
p. 325, in 8.0 Parigi, anno vm) un’osser- 
vazione di Lallement, la quale concerne 
una donna che mori alla Salpetriére, nel- 
Vetà di 61 anno. Nella sezione del cada- 
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vere, si trovò in un sacco erniario molto 
grosso, la totalità dell’ utero coll’ ovaio e 
colla tromba del lato destro, 1° altro ovaio 
e la sua tromba erano applicati contro la 
parte esterna dell’ anello, ec. La matrice 
aveva trascinato, spostato la vagina che era 
obbliqua, ed appiattiva la vescica orinaria 
contro il pube. Infatti, la capacità di que- 
sto serbatoio parve meno grande che nel- 
lo stato normale. La parte superiore della 
vagina ed il collo dell’ utero avevano e- 
gualmente oltrepassato 1° anello. 

Questo chirurgo riferì parimenti, nei 
Bullettini della facoltà di Medicina, 
{omo V, p. 4 e seg., un altro esempio di 
ernia crurale dell’utero. Si trattava di una 
lavandaia s la quale aveva 82 anni, quan- 
do morì nel 1815. L° ernia esisteva da 40 
anni; la matrice e con essa gli ovai, le 
trombe, una parte anche della vagina, una 
porzione dell’epiploon e due cisti, il tutto 
era uscito dall’ addomine, passando al di 
sopra dell’ arco crurale del lato destro. 

Ecco dunque dei fatti i quali provano 
contro 1’ opinione di alcuni chirurghi che 
l’utero, nello stato di vacuità, può forma- 
re ernia attraverso le aperture naturali 
delle pareti addominali. Quest’è certamente 
una causa di sterilità, perocchè uno spo- 
stamento così considerevole deve impedi- 
re Ia fecondazione; tuttavia non si dovrà 
essere troppo assoluti, giacchè noi citere- 
mo dei fatti eccezionali. Così Michele Do- 
rig riferisce, secondo Sennert (Osserra- 
zioni chirurgiche di G. Fabr. Ildano, Os- 
servazione CI, p. 463, Ginevra, 41679), la 
storia di quella moglie di un bottaio , lù 
quale volendo curvare un ramo verde per 
farne un cerchio, lo lasciò sfuggire ; il ra- 
mo colpì I’ inguine di questa donna, e le 
insorse, dopo qualche tempo, un tumore 
in principio poco considerevole, ma che 
si sviluppò progressivamente; cinque 0 sei 
mesi dopo, si potè percepirvi i movimenti 
attivi di un bambino ; arrivata la gravi- 
danza al suo termine, la donna non pote 
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partorire naturalmente ; si ricorse all’iste- 
rotomia, e si estrasse dalla matrice così 
spostata un bambino vivo, ma la madre 
soggiacque venticinque giorni dopo. Ecco 
ciò che aggiunge Doring: « Ho veduto 
questo bambino dell’età di due anni, nel- 
l’anno corrente 1612. Egli era assai forte, 
ma un po?picciolo per la sua età ed assai 
dilicato; aveva a destra di uno degli oc- 
chi, al sommo della fronte, una certa ci- 
catrice, che gli proveniva sicuramente da 
una picciola ferita che gli si aveva fatta 
nella sezione cesarea. » 

Doring comunicò pure a Fabrizio Ilda- 
no il fatto seguente (Osservazioni chirur- 
giche, di G. F. Ildano, Osservazione C, 
p. 465): « V’era una povera donna a Nies- 
se (città assai celebre in Slesia), che coa- 
bitò quindici anni con suo marito, ed ebbe 
‘ nove figiiuoli; accadde nel primo parto che 
essa fu abbandonata dalla levatrice e dalle 
altre persone, a cagione della sua molta 
impazienza e del suo umore stizzoso , di 
maniera che partorì senza alcuna assi- 
stenza; e sebbene ella riconoscesse che 
le era rimasto qualche incomodo nel ven- 
tre, nulladimeno essa partorì otto figliuoli 
I’ uno dopo l’altro, felicemente e natural- 
mente; ma un po’ dopo questo incomodo 
che le era rimasto dopo il primo parto, 
essa sentì più volte che qualche cosa vo- 
leva uscire dal ventre verso 1° inguine 
sinistro, che era piuttosto grosso; provan- 
done dunque inquietudine, ella ne parlò 
prima a suo marito, ed in seguifo ad al- 
tre donne, che le consigliarono di aspet- 
tar il soccorso di Dio, ma tuttavia il tu- 
more aumentò di giorno in giorno, di ma- 
riera che esso rassomigliava ad una ve- 
scica di bue piena di aria, e giunse a tale 
grossezza che discendeva fino alle ginoc- 
chia; si riconobbe in seguito da altri in- 
dizii ch’esso conteneva un bambino vivo; 
tuttavia Ia donna soffriva violenti dolori , 
sia che fosse seduta o coricata, essendo 
costretta di muovere questo sacco da un 
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lato all altro per sollevarsi; ora il tempo 
del di lei parto essendo vicino, il consi- 
glio della città ne prese cura a cagione 
deila di lei povertà, e la confidò a medici, 
chirurghi e levatrici abili, che, dopo ma- 
tura deliberazione, furono d’ avviso che 
non vi fosse apparenza di aspettare un 
parto naturale, e che non si potesse sal- 
vare la madre ed il bambino che coll’ a- 
pertura di questo tumore; si comuni- 
cò alla povera donna tale deliberazione , 
cui ella si sottopose. volontieri, e dopo 
averla messa in buona disposizione, si in- 
cise questo tumore, dal quale si estrasse 
con molto stento il bambino abbastanza 
sano, che morì sei mesi dopo, e la ma- 
dre soggiacque essa pure tre giorni dopo 
la sezione, avendo sofferto forti dolori. » 

Cura. Nella riduzione di quest’ernia bi- 
sognerà sempre avere presenti alla mente 
le regole del taxis. 

« Quando arriva il termine della gesta- 
zione, se si tratta di uno di quegli sven- 
tramenti che risultano dalla stiratura ec- 
cessiva della linea bianca e dallo scosta- 
mento dei muscoli retti, durante il parto, 
si fa coricare la donna orizzontalmente 
sul dorso, e si rispinge dolcemente 1’ ute- 
ro, in alto ed indietro per diminuirne l’ob- 
bliquità. 1 parto, in tal caso, si compie 
spesso in modo naturale; ma torna. evi- 
dente che se l’utero fosse uscito da un’a- 
pertura circoscritta della parete addomi- 
nale, come nel caso riferito da Sennert , 
non si dovrebbe nè tentare la riduzione 
della matrice, che sarebbe sempre impos- 
sibile, nè sperare nelle forze della natura, 
nè tentare di terminar il parto per le vie 
naturali, perocchè 1° apertura addomina- 
le non potrebbe avere dimensioni suffi- 
cienti per lasciar passare il bambino. In 
tal caso, se non si potesse ridurre l’utero 
nei primi tempi della gravidanza , sareb- 
be, credo, conveniente determinare V’abor- 
to forando le membrane, prima che il feto 
‘avesse acquistato delle dimensioni che ren- 
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dessero impossibile la sua uscita per l’aper- j 


tura addominale ; e se si lasciasse arriva- 
re la gravidanza al suo termine, non re- 
sterebbe più altra risorsa che l'operazione 
cesarea, che si dovrebbe praticare fino dal 
principio del travaglio. Questa operazione 
esporrebbe la madre a grandi pericoli, ma 
salverebbe il bambino. » (Vidal di Cassis, 
Tratlato di pat. est., t. V, p. 91). Ab- 
biamo riferito un fatto il quale prova ciò 
che è annunziato qui dal dott. Vidal. 


ARTIcoLo XIV. 
Isteralgia o nevralgia uterina. 


L° utero, al pari di tutti gli altri or- 
gani che ricevono nervi dall’ apparecchio 
gerebro-spinale, può divenire la sede di 
dolori variabili per la loro intensità, ma 
più di frequente vivissimi, senza che 1° os- 
servazione più attenta possa far scoprire 
alcuna modificazione organica apprezzabile 
della matrice cui questi dolori possano 
essere riferiti. A tale alterazione della sen- 
sibilità uterina, giustamente assimilata alle 
affezioni nevralgiche, si impose il nome di 
isteralgia. Tuttavia si cadrebbe spesso in 
errore, se non si volesse ammettere la 
natura nevralgica dei dolori uterini, altro 
che quando questi dolori esistono indipen- 
dentemente da qualunque lesione di tes- 
suto dell’ utero, perocchè , in molti casi, 
li si vede insorgere nel corso delle ma- 
lattie organiche di questo viscere, come 
la metritide cronica, i diversi ingorghi, ec. 
Ma allora 1° isteralgia, la cui manifestazione 
fu senza dubbio favorita dalla malattia pre- 
gressa, esiste cone complicazione, talvolta 
assai importante per dar luogo a delle in- 
dicazioni speciali nella cura della malattia 
principale. 

L’ isteralgia è caratterizzata da dolori 
vivi, acuti, lancinanti, laceranti, in una 
parola simili in tutto ai dolori nevralgici 
delle altre parti del corpo; come questi 

Bigior: Vor. I, 
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ultimi, essi sono frregolari, intermittenti, 
assai di frequente con una periodicità più 
o meno manifesta; si palesano nella re- 
gione ipogastrica con irradiazioni agli in- 
guini, nelle parti genitali esterne, nella 
regione dell’ano, ec. « È tanto vero, dice 
il dott. Duparcque, che questi dolori vivi, 
acuti, sono essenzialmente nevralgici, che 
nei casi in cui essi sono legati a qualche 
affezione dell’ utero, non sono in rapporto 
d’ intensità coll’ estensione nè colla natu- 
ra di tali affezioni. In certi casi, queste 
sembrano non essere che il risultamento 
dei dolori e la conseguenza dell’ afflusso 
sanguigno ed umorale che essi provocano. 
Il loro corso per accessi più o meno re- 
golari, e la riuscita degli antiperiodici val- 
gono finaimente a provare fino all’eviden- 
za la loro natura essenzialmente nevral- 
gica. » (Malattie della matrice, t. 1, 
p. 80). 

La nevralgia uterina non si osserva che 
durante 1° esistenza della vita sessuale ; es- 
sa è soprattutto frequente nelle donne ner- 
vose ed irritabili. Tutte le cause capaci di 
esaltare la sensibilità dell’utero, possono ec- 
citarla per la prima volta o richiamarne 
gli accessi, se già essi hanno avuto luogo. 
« Le persone giovani la provano spesso 
all’ epoca della pubertà; in molte donne 
maritate essa accompagna ciascun ritorno 
delle mestruazioni, e sostituisce spesso il 
sentimento di volutta che presiede all’ atto 
coniugale, soprattutto quando questo è 
troppo spesso ripetuto. » (P. Jolly, Dizio- 
nario di med. e di chir. pratiche, t. X, 
p. 274). 

Per compiere la descrizione che abbia- 
mo fatta dell’ isteralgia, crediamo dovere 
riferire un esempio di questa affezione 
raccolto dal dott. Duparcque. « Madama 
R. C..., dell’ età di 28 anni, partorì fe- 
licemente nei primi giorni di ottobre 1827 ; 
essa non allattò Ia propria prole. I mestrui 
si ristabilirono dopo sei settimane e ri- 
comparvero regolarmente come per lo in- 
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nanzi: fino al mese di febbraio ;. allora essi 


non si palesarono all’epoca ordinaria, ma 


dopo otto giorni, lo scolo comparve, ac- 
compagnato da dolori straordinarii, che 


interessavano . principalmente la. regione 


iliaca destra, donde si, propagavano nel 
bacino, e sino nella regione iliaca oppo- 


sta. Questi dolori, al dire dell’ ammalata, 


si portavano verso 1° ano., come nel tra- 


vaglio del parto ;. erano vivi, lancinanti , 


laceranti, duravano da uno a più minuti, 


non lasciando fra loro che brevi interval- 
li; erano accompagnati da un’ansietà ine- 


sprimibile , e provocavano, il delirio ed i 
movimenti convulsivi. Questi fenomeni che 
erano comparsi nella mattina, si calmaro- 
no verso la metà della notte; madama C... 
potè dormire, ed il giorno dopo quando 
si svegliò, non risentì più dagli accidenti 
del giorno innanzi che un po’ di stanchez- 
za; essa si alzò e si dedicò alle solite oc- 
cupazioni del suo commercio -e della sua 
casa; ma a mezzogiorno gli stessi dolori 
occupando la medesima sede, ricomparve- 
ro collo stesso carattere, collo stesso cor- 
© so, colla stessa durata che nell’ accesso 
precedente. Dopo, quest’ epoca, gli accessi 
ritornavano ogni giorno alle stesse ore; 
i dolori, in principio deboli e rari, aumen- 
tavano , gradatamente di forza e di fre- 
quenza ; nel loro intervallo, il sangue con- 
tinuava a stillare, ma in picciola quanti- 
tà; compariva con assai più abbondanza 
durante. 1° accesso. Le sottrazioni sangui- 
gne , il riposo, i fomenti ed i cataplasmi 
ammollienti, le bevande raddolcenti, i cli- 
Steri ed i semicupii furono posti in uso; 
ma lungi dal diminuire ,.gli accessi erano 
talvolta più violenti. Il dott. Duparcque 
vide l’ammalata, riconobbe una nevralgia 
uterina, un’ isteralgia periodica regolare , 
e prescrisse . otto grani di solfato di chi- 
nino in quattro pillole, da prendersi il 
giorno dopo, 1%, nel corso della mattina, 
I dolori non ritornarono più all’ ora so- 
lita; aleuni ricomparvero la sera, ma e- 
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rano rari, leggeri, ottusi; in quanto al 
flusso sanguigno , divenne più abbondan- 
te, e fu il principale o anche il solo 
fenomeno dell’ accesso che doveva mo- 
strarsi, 

» Il 16, si ripete la stessa prescrizio- 
ne; non solamente | ammalata ‘prova ia 
calma più perfetta, ma lo scolo sanguigno 
diminuisce sensibilmente; ed è del tutto 
arrestato li. 17. Sei grani di chinina. La 
malattia è diffinitivamente scomparsa. » 
(Nuova Biblioteca medica, giugno 1828). 

In qualche caso, la -nevralgia uterina 
sembra legata al lavorio della mestruazio- 
ne; essa si manifesta allora qualche tem- 
po prima dell’epoca delle mestruazioni, e 
non cessa che dopo il compimento di tale 
funzione; un fatto di questo genere fu 
recentemente ‘osservato nello spedale della 
Carità nella divisione del dott. Fouquier ; 


eccolo: « Al num. 32, della sala di san- 


t’Anna, giace una donna di 32 anni, cal- 


zolaia di professione, entrata nello speda- 
le il 13 marzo, lamentandosi di. dolori 
nella regione iliaca. Questa donna ebbe 
tre figliuoli, ed ha partorito l’ ultimo quat- 
tro. anni seno. Questi parti e le loro con- 
seguenze ebbero luogo senza accidenti. La 
donna fu sempre bene mestruata; ma da 
sei mesi, senza causa conosciuta. essa ri- 
sentì. nei sette ..od otto: giorni che prece- 
dono: le mestruazioni, dei dolori vivi nella 
regione iliaca destra, dolori che ‘si propa- 
gano all’anguinaia ed. alla parte anteriore 
della coscia del lato corrispondente. Que- 
sti dolori cessano subitochè comparisce lo 
scolo dei mestrui. Adesso sono quattro 
giorni che essa risente questi dolori; ecco, 
del resto, lo stato che ella presenta; sta- 
to di magrezza assai pronunziato :  nessu- 
na febbre; appetito. mediocre; lingua na- 
turale; un po’ di diarrea da due giorni; 
dolore vivo nella regione iliaca, esasperan - 
tesi per la più lieve pressione. Questo 
dolore si estende verso il bacino, all’ in- 
guine, alla natica, alla parte superiore ed. 
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anteriore della coscia. Non si osserva al- 
tronde alcun rossore nè alcuna gonfiezza 
in questa regione. Nessuno scolo per la 
vagina. Quindici sanguisughe sulla sede 
principale del dolore; tisana di riso gom- 
mata. 

Il 15, la diarrea è cessata; le mestrua- 
zioni sono comparse nella notte del 15 
al 16. 

Il #6, i dolori avevano diminuito, ma 
parevano in pari tempo essersi un po” e- 
stesi e propagarsi fino nella vescica. Il 
dolore era esasperato durante l’ emissione 
delle orine. 

Il 17, i dolori diminuivano sensibil- 
mente. 

II 18, essi erano del tutto dissipati, e 
non si sono più fatti sentire fino al 22, 
epoca in cui I° ammalata è uscita dallo 
spedale. (Gazzetta degli spedali, 14 apri- 
le 1345). 

L’ isteralgia deve essere combattuta coi 
mezzi che si oppongono d° ordinario alle 
nevralgie in generale. I rapporti sessuali 
avendo per effetto di provocare la com- 
parsa dei dolori o di esasperarli, devono 
essere evitati; si consiglia 1° uso dei ba- 
gni tiepidi, dei semicupii ammollienti , di 
cui si aumenta 1’ azione calmante coll’ ag- 
giunta di amido o di gelatina. Si pratica 
delle iniezioni colla decozione. di piante 
narcotiche, come il giusquiamo, la morel- 
la, la belladonna, avvalorata da qualche 
goccia di laudano. 

Si prescrive delle fregagioni sull’ipoga- 
strio con linimenti canforati. ed oppiacei. 
Internamente si amministra gli antispasmo- 
dici, come l’ assafetida , le pillole di M6- 
glin, l’oppio ec. Quando la nevralgia ute- 
rina segue un corso periodico, bisogna 
subito assalirla col solfato di chinina che 
produce allora i migliori effetti ; finalmente 
quando 1° isteralgia esiste in pari tempo 
che un’ affezione organica dell’ utero , si 
adopera contro quest’ ultima una cura a- 
dattata, cui si combina gli agenti pro- 
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prii a far cessare la nevralgia intercor- 
rente. i s 

Quando i dolori nevralgici coincidono 
con una mestruazione difficile, giova pre- 
scrivere una o più applicazioni di sangui- 
sughe nel punto più vicino alla sede del- 
l’ affezione. 


ArticoLo ‘XV. 
Metrorragia. 


Per indicare le emorragie dell’ utero, 
gli autori adoperarono come sinonimi le 
denominazioni di metrorragia, menorra- 
gia, metroemorragia, perdite rosse, per- 
dite uterine, regole eccessive, ec. Si deve’ 
considerare come il risultamento di un’ a- 
zione morbosa, 1.0 qualunque emorragia 
uterina insorgente in un°’epoca distinta da 
quella che la natura ha destinato alle 
emorragie funzionali normali, vale a dire 
il tempo delle mestruazioni e dello scolo» 
lochiale dopo il parto; 2.° qualunque e- 
morragia uterina îl cui sviluppo coincide’ 
coll’ epoca anzidetta, ma che per la sua 
intensità o per la sua durata insolita ec- 
cede i limiti della mestruazione, dell’emor- 
ragia puerperale regolare. 

La mestruazione potendo, senza ecce- 
dere lo stato fisiologico. presentare delle 
grandissime variazioni sotio it rapporto 
della durata e dell’ intensità del flusso san- 
guigno normale, non solamente in diffe- 
renti soggetti, ma anche nella stessa don- 
na, «questa circostanza fa sì che è tal- 
volta impossibile stabilire déi limiti che 
separino lo stato di sanità, nel quale tutti 
i fenomeni si compiono con molta attivi- 
tà, dallo stato di malattia moderata; ciò 
importa poco del resto ai medici, peroc- 
chè , in tutti i casi, i fenomeni non po- 
tendo ‘variare che dal più al meno; la Io- 
ro natura è la stessa, qualunque sia il 
loro grado di ‘intensità. Subiltochè si tratta 
di ricorrere ai mezzi terapeutici, sia per 
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reprimere lo stato fisiologico che minac- 
cia di eccedere i limiti abituali, sia per 
diminuire 1° intensità degli accidenti dive- 
nuti allora evidentemente anomali per la 
violenza 0 l'irregolarità di alcuni dei loro 
fenomeni, si trova soprattutto la sorgente 
delle indicazioni razionali nella natura stes- 
sa dello stato morboso e nell’ estimazione 
dei fenomeni che vi si riferiscono. +» (Gen- 
drin, Zrattato filosofico di medicina pra- 
tica, t. Il, p. 87). Esistono nulladimeno 
nel più dei casi dei segni atti a far rico- 
noscere che un flusso sanguigno deve es- 
sere riferito alla metrorragia. Noi li indi- 
cheremo parlando della diagnosi. 

Le condizioni speciali di organizzazione 
e di vitalità in cui sì trova l’utero carico 
del prodotto della concezione, influendo 
validamente sulla preduzione delle emor- 
ragie uterine, sulla maniera del loro svi- 
luppo e sulle indicazioni che esse presen- 
tano, per apprezzare esattamente il modo 
di formazione della metrorragia puerpe- 
rale bisogna studiare circostanziatamente 
tutte le trasformazioni che la matrice pro” 
va durante la gestazione, lo sviluppo del- 
I’ apparecchio vascolare proprio alla. pla- 
centa, finalmente le connessioni della cir- 
colazione uterina e placentare. Risulta da 
ciò che la storia della metrorragia puer- 
perale non può essere separata da quella 
della gravidanza, dell’ aborto, dell’ espul- 
sione della placenta e del parto, e perciò 
crediamo non dover parlarne in questo 
capitolo esclusivamente consacrato alla me- 
trorragia nello stato di vacuità. (Vedete 
per la metrorragia puerperale il 7rattato 
di ostetricia della Biblioteca del Me- 
dico pratico). 

Cause predisponenti. La metrorragia 
non si manifesta con eguale frequenza in 
tutte le epoche della vita delle donne. Di 
rado la si vede insorgere nelle ragazze 
impuberi; tuttavia gli autori ne riferisco- 
no. qualche esempio, fra gli altri Lamotte 
che 1’ ha osservata in una fanciulletta di 
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sette anni. (Zrattato di ostetricia, t. IL, 


p. 358). Questa malattia è un po’ più co- 
mune dopo l’epoca critica, che prima del- 
la pubertà; la si osservò anche in donne 
di età avanzatissima in mancanza di qua- 
lunque alterazione organica della matrice» 
ma per principio generale si può stabilire 
che la metrorragia è una malattia delle 
donne puberi; essa si mostra soprattutto 
con estrema frequenza al principio della 
mestruazione o verso l’ epoca della meno- 
pausa. Secondo il dott. Gendrin le donne 
vi sono pure specialmente disposte verso 
la metà dell’intervallo dalla pubertà all’età 
critica (loc. cit., t. Il, p. 95). Si osservò 
inoltre che le donne che hanno le me- 
struazioni abbondanti o che ebbero fre- 
quenti parfi, soprattutto se questi si so- 
no succeduti in breve intervallo di tem- 
po, sono molto esposte alla metrorragia; 
è così pure per le donne che furono pre- 
gressamente affette da questa malattia un 
certo numero di volle, e si può anche 
dire che la predisposizione che fa nasce- 
re in una parte l’esistenza antecedente di 
congestioni emorragiche è più prenunzia- 
ta per l’ utero che per fulti gli altri or- 
gani. 

Se a ciò che precede si aggiunge il fat- 
to che l'invasione della metrorragia coin- 
cide nell’immensa maggiorità dei casi colle 
epoche corrispondenti delle mestruazioni , 
si dovrà concludere che il lavorio della 
mestruazione è una delle condizioni pre- 
disponenti più energiche delle metrorra- 
gie; infatti dall’ evoluzione della pubertà 
fino alla menopausa , 1° utero provveduto 
di un sistema vascolare molto esteso, è 
normalmente e periodicamente la sede di 
una congestione e di un’ esalazione san- 
guigne; ora queste condizioni dello stato 
fisiologico sono assolutamente identiche, 
eccettuata l'intensità, a quelle che costî- 
tuiscono 1° emorragia patologica, e si com- 
prende che il più leggero eccitante, che 
la più lieve causa occasionale potrà ba- 
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stare a trasformare l° emorragia norma- 
le in vera metrorragia ; perciò si osser- 
va che all’epoca delle mestruazioni questa 
emorragia insorge sotto I’influenza di cau- 
se che sarebbero rimaste impotenti in qua- 
lunque altro momento. 

Il temperamento sanguigno, uno stato 
di pletora abituale predispongono le don 
ne alla metrorragia; si osserva pure una 
grandissima attitudine a questa malattia 
nelle donne dotate di estrema suscettività 
nervosa, soprattutto quando essa e lega- 
ta, come avviene più di frequente, ad una 
costituzione linfatica nella quale, per la 
floscezza di tutti i tessuti, i vasi e tutte 
le bocche esalanti sono molto facilmente 
permeabili. Notiamo pure come una pre- 
disposizione distinta alle emorragie uteri- 
ne, l’eccesso di sensibilità dell'apparecchio 
genitale, tanto dipendente da un’ organiz- 
zazione primitiva, quanto risultante da in- 
fluenze igieniche mal dirette. 

« La predisposizione alla metro-emor- 
ragia è talvolta ereditaria; frequentemen- 
te essa si riferisce allora alle condizioni 
fisiologiche di temperamento e di costitu- 
zione che abbiamo indicato; ma in molti 
casi essa è indipendente da qualunque 
condizione fisiologica apprezzabile, non si 
svela che pei suoi effetti, senza caratte- 
rizzarsi primitivamente con alcun segno 
accessibile all’ osservazione clinica. Perciò 
non è molto raro che 1° emorragia me- 
struale, tanto per la sua manifestazione 
normale quanto pei suoi sconcerli nelle 
differenti epoche della vita, si comporti 
nella stessa maniera in tutte le donne che 
provengono da un’ origine comune. 

« Questa conformità di tutte le circo- 
stanze della mestruazione in tutte le don- 
ne di una stessa famiglia, è soprattutto 
contrassegnata dall’ abitudine alla conver- 
sione delle emorragie catameniali in vere 
perdite di sangue patologiche ; l’ influenza 
della predisposizione ereditaria alle emor- 
ragie uterine si palesa anche colla produ- 
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zione delle metro-emorragie delle fanciulle 
impuberi; noi conosciamo una famiglia in 
cui tutte le fanciulle furono colpite in {re 
generazioni da emorragie uterine, ritornanti 
irregolarmente fino dall’ età di sei ad otto 
anni. Una sola di quelle fanciulle ne an- 
dò esente, ma essa ebbe delle epistassi 
frequenti che non sono cessate altro che 
due anni dopo lo stabilimento delle me- 
struazioni, accaduto a sedici anni. » (Gen- 
drin, loc. cit., t. II, p. 112). 
Indipendentemente dalle cause predi- 
sponenti che abbiamo accennato e che di- 
pendono dalla maniera di essere della 
donne, ve ne sono altre che risultano 
dall’azione delle influenze igieniche sopra 
di essa, e sono tutte le circostanze capa- 
ci di sopraeccitare la circolazione genera- 
le e di provocare delle flussioni sanguigne 
verso l° utero. Tale si è la connessione 
della metrorragia colla mestruazione ; ri- 
troviamo qui come condizioni predispo- 
nenti alle perdite uterine tutte le cause 
che rendono più abbondanti le mestrua- 
zioni; un calore atmosferico elevato , il 
soggiorno abituale in luoghi riscaldati ar- 
tifizialmente, l’uso eccessivo dei caldanini, 
dispongono alla metrorragia. Questa affe- 
zione è soprattutto frequente nelle donne 
che emigrano da una contrada fredda in 
un’altra di temperatura più calda; secon- 
do l’asserzione di Blumenbach, le Europee 
trasportate in Guinea vi periscono per la 
più parte da emorragie uterine. (De ge- 
ner. hum. variet., p. 129). La mancanza 
di pressione atmosferica, che risulta dal- 
l’abitazione sopra alte montagne, fu indicata 
come atta a favorire le perdite uterine ; 
l’azione di questa causa predisponente è 
dimostrata dai fatti osservati da Saucerot- 
te. « Le donne, dice-egli, che abitano 
luoghi elevati e che sono, per conseguen- 
za, sottoposte ad una pressione atmosfe- 
rica minore, hanno un flusso mestruale 
molto abbondante. Gli effetti di questa cau- 
sa si riconoscono benissimo dal gran nu- 
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mero di metrorragie che si osservano in 
quelle che abitano i punti più elevati dei 
Vosgi, e dai buoni effetti che si ottengono 
per prevenire queste emorragie, e gli a- 
borti che ne sono la conseguenza , facen- 
do discendere queste donne nelle valli. » 
(Miscellanee di chirurgia, p. 25). 

In molti casi l’ attitudine alle metrorra- 
gie fu la conseguenza di una nutritura 
troppo stimolante, dell’ abitudine alle be- 
vande spiritose, al caffè, e soprattutto 
dell’ uso di sostanze che esercitano sul- 
I° utero un’azione diretta, come gli alimenti 
afrodisiaci 0 i medicamenti* emmenagogici. 
I bagni caldi prolungati o troppo spesso 
ripetuti inducono pure la predisposizione 
metrorragica ; secondo Timoni, le perdite 
uterine sono comunissime nelle donne del- 
I’ Oriente che, come si sa, abusano dei 
bagni caldi. ( Dissertazione sui bagni 
orientali). La stanchezza, le marcie sfor- 
zate, 1 abitudine all’ equitazione, la sta- 
zione verticale, la compressione del corpo 
e soprattutto della regione addominale per 
via di certi vestiti, sono altrettante circo- 
stanze che rendono le donne soggette alle 
perdite di sangue. Dobbiamo pure citare, 
con menzione particolare, l’ eccitazione abi- 
tuale degli organi genitali per delle letture, 
dei pensieri; 0 delle conversazioni eroti- 
che, per 1’ abuso del coito, per.l’ onani- 
smo; come prova della potenza di queste 
cause, troviamo che la metrorragia figura 
per un buon numero di casi nella stati- 
stica delle malattie delle meretrici, come 
risulta dalle ricerche di Parent-Duchatelet. 
(Della prostituzione nella città di Pa- 
rigi). Secondo il dott. Gendrin, 1° onani- 
smo: è la causa provocatrice più ordina 
ria della metrorragia. delle ragazze impu- 
beri. 

Nel numero delle condizioni che favo- 
riscono lo sviluppo delle metrorragie, è 
d° uopo collocare certe costituzioni medi- 
che? Sembra dimostrato che le perdite 
uterine furono osservate con frequenza in. 
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solita a parecchie epoche. senza che si 
abbia. potuto riconoscere altre cause a 
questa emorragia che una influenza dipen- 
dente dalla costituzione atmosferica; spes- 
so anche allora la metrorragia si mostra 
con caratteri speciali. Nella primavera del 
1778, Stoll osservò.a Vienna, che le me- 
struazioni delle donne invece di non du- 
rare che alcuni giorni, come al solito, si 
prolungavano di più e fino parecchie set- 
iimane ; che nelle donne incinte 1° aborto 
era spesso determinato da perdite che si 
manifestavano nell’epoca precisa in cui le 
mestruazioni solevano stillare prima della 
gravidanza. Queste emorragie uterine era- 
no. soprattutto vantaggiosamente - combat- 
tute coi vomito eccitato dall’ ipecacuana 
dopo il salasso. (Zrattato di medicina 
pratica). Double riferisce, dietro il dott. 
Fuster, che le perdite uterine furono fre- 
quenti nei tre ultimi mesi dell’anno xt, e 
che esse non presentarono, in generale, il 


‘carattere infiammatorio. In questa epide- 


mia la cura che contò miglior riuscita fu 
l’ eppio unito ai rafforzanti, e principal- 
mente alla china, nonchè gli asfringenti 
minerali. ( Giornale generale, t. XVIII, 
Par:189:): 

Cause determinanti. Dopo aver accen- 
nato le diverse condizioni che modificano 
l'organismo delle donne in guisa da pre- 
disporle alla metrorragia, dobbiamo indi- 
care le cause più. specialmente indicate 
sotto il nome di occasionali, perchè la 
loro. azione, più instantanea che quella 
delle cause predisponenti, provoca più im- 
mediatamente la comparsa della malattia. 
Ma non si deve perdere di vista, quando 
si vuol apprezzare la potenza delle cause 
occasionali. nella. produzione delle emor- 
ragie uterine, che esse non manifestano 
la loro azione. che nei soggetti predispo- 
sti; perocchè si vede tuttodì le più attive 
di queste cause restare senza effetto , nei 
casi in cui non v'ha aicuna tendenza alle 
congeslioni. sanguigne, ed altre volte la 
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metrorragia manifestasi in mancanza di 
qualunque causa determinante; è da. no- 
tare che in quest’ultimo caso, l’invasione 
dell’ emorragia coincide quasi sempre col- 
1° epoca delle mestruazioni, come se la pre- 
disposizione avesse bisogno per produrre 
la malattia dello sforzo catameniale; men- 
tre Ia metrorragia che insorge acciden- 
lalmente nell’ intervallo delle mestruazio- 
ni, risuita più spesso dall’ azione di una 
causa occasionale energica. Le cause de- 
terminanti di cui furono più spesso osser- 
vali gli effetti sono: 1° esercizio eccessivo 
del coito; a questa causa si deve attri- 
buire la frequenza delle perdite nelle gio- 
vani maritate ; le commozioni morali vive, 
come la collera, il terrore, un eccesso di 
gioia, ec.; gli esercizii muscolari violenti, 
il correre, il saltare, il danzare, il caval- 
care, le scosse di una vettura mal sospe- 
sa; le cadute sui piedi, sulie natiche ; i 
colpi sul bassoventre o sui bacino; gli 
sforzi di tosse, di vomito, di sternuto; 
menzioniamo pure le iniezioni vaginali cal- 
de o irritanti, la cauterizzazione del collo 
uterino o l applicazione di sanguisughe su 
quest’ organo, 1° applicazione di un pessa- 
rio, i semicupii caldi, 1’ azione dei sena- 
pismi sulle estremità inferiori, ec. ec. 

Una delle cause più frequenti della me- 
trorragia consiste nella pratica dei maneg- 
gi diretti falti sull’utero collo scopo. di 
provocare un aborto. A tal causa al pari 
che all’abuso del coito si deve attribuire 
ja frequenza delle perdite nelle meretrici, 
e ad essa si deve pensare ogniqualvolta 
si osserva una metrorragia in una giovane 
pubere ben costituita, e che non fu sot- 
toposta all’azione di un’altra causa ‘occa- 
sionale evidente. 

Per quanto energica ed istantanea sia 1° 
azione delle cause occasionali, è raro che 
essa abbia per effetto la manifestazione im- 
mediata della metrorragia, a meno che 1° 
utero non sia già Ia sede di un’ esalazio- 
ne sanguigna normale, come nel tempo del- 
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le mestruazioni o dei lochii: più d° ordi- 
nario passano uno 0 più giorni fino alla 
comparsa della perdita. 

In un grandissimo numero di casi, la 
metrorragia è un fenomeno sintomatico ; 
la sua esistenza è allora legata a quel- 
la della malattia che la produce. Gi fer- 
meremo poco su queste metrorragie sin- 
tomatiche perchè la loro storia si riferisce 
così intimamente a quella delle affezioni 
da cui dipendono, che non può esserne se- 
parata. Le malattie che cagionano le per- 
dite uterine, e che per questa ragione fu- 
rono considerate come cause patologiche 
sono le ferite, le lacerazioni, le flemmasie 
acute o croniche del corpo o del collo dei- 
la matrice, le infiammazioni acute 0 croni- 
che degli ovai e delle trombe, i corpi fi- 
brosi, i polipi ed i carcinomi uterini; gti 
spostamenti della matrice, i tumori dell’o- 
vaio così voluminosi da comprimere i va- 
si pogastrici o iliaci. 

La metirorragia sintomatica è pure de- 
terminata qualche volta da affezioni che 
hanno sede in organi più o meno lontani 
dall’ utero e da’ suoi annessi; tali sono le 
lesioni che producono un disturbo abituale 
della respirazione, come gli enfisemi pol- 
monari, le bronchitidi croniche, gli osla- 
coli alla circolazione nei principali tron- 
chi vascolari o agli orifizii del cuore. Ta- 
li sono altresì le malattie che predispon- 
gono alle emorragie in generale, per le 
modificazioni che arrecano nella plasticità 
del sangue, come il tifo, lo sceorbuto, la 
clorosi, ec. (Gendrin, oc. cif.). Si ha luo- 
go eziandio di osservare le perdite uteri- 
ne nel corso di certe malattie acute che 
hanno per effetto di modificare potente- 
mente la circolazione addominale e spe- 
cialmente la circolazione della vena porta; 
come le epatitidi, le febbri continue, i flus- 
si biliosi, ec. C. Strack collocava nel nume- 
ro deile cause patologiche più energiche 
della metrorragia, le affezioni gastriche e 
biliose ( Obs. med. de una prae cacle- 
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ris causa, propter quam sanguis foemi- 
narum utero nimis prosilit, in 8.° Ber- 
lino, 1794). Secondo Van der Basch, le per- 


dile uterine furono spesso determinate dal- | 


Ja presenza de’ vermi nelle vie digestive 
{Hist. constit. cpid. verm. p. 104 ). Al- 
tre volte si vide le metrorragie succedere 
ad un’ irritazione delle mammelle o al suc- 
chiamente di queste ghiandole operato da 
un bambino. In qualche caso la metrorra- 
gia prende la forma intermittente dell’ af- 
fezione cui si riferisce. Una donna col- 
ita da febbre intermittente perdeva del 
sangue dall’ utero a ciascun parossismo feb-. 
brile; ia china sola potè guarire questa 
emorragia nel sesto accesso (Giornale ge- 
nerale di medicina, 1813. Osservazione 
del dott. Rouiller). Il dott. Brierre di Boi- 
smont riferisce un fatto analogo, osserva- 
to dal prof. Fouquier; due salassi e degli 
«astringenti erano stati senza effetto, e la 
china procacciò la guarigione (Della me- 
struazione, ec. p. 398). 

Talvolta delle emorragie uterine più o 
smeno abbondanti si manifestano verso la 
fine di una malattia acuta ; quasi sempre 
allora la loro comparsa coincide colla cessa- 
zione o almeno con una mitigazione notevo- 
le dei sintomi. Queste metrorragie che sem- 
brano essere il risultamento di uno sforzo 
salutare della natura, hanno ricevuto il 
nome di critiche, perchè sembrano giu- 
dicare la malattia. Ippocrate riferisce la 
storia di una pneumonia. che si giudicò 
nel quarlo giorno colla comparsa di me- 
struazioni abbondanti. (Epidem., lib. 7 p. 
1235). Huxham ha veduto la metrorragia 
prodursi come crisi nella febbre  tifoi- 
de (Opera, t. II, p. 49). Strack cita ‘un ca- 
so di alienazione guarito da un’ emorragia 
uterina critica. 

Sintomi. La metrorragia è quasi sem- 
pre preceduta da fenomeni precursori che 
annunziano |’ esistenza di una congestio- 
ne uterina. 


s I sintomi precursori della metrorra- | 
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gia sono talvota limitati a qualche malesse- 
re, a qualche colica come nella mestruazione 
ordinaria. Più spesso 1° uscita del sangue 
è annunziata dallo sviluppo di un vario nu- 
mero dei fenomeni seguenti: gonfiezza del- 
la mammelle, tensione degl’ipocondrii, senti- 
mento di pienezza, di peso, di calore, di dolo- 
re nella regione sacra ed ipogastriea, costi- 
pazione, stanchezza generale, frequenza e 
vivacità del polso; poi pallore della fac- 
cia, raffreddamento delle membra, orripi- 
lazione, stringimento della superficie del 
corpo, ardore e prurito delle parti genita- 
li. » (Désormeaux e P. Dubois, Reperto- 
rio generale delle scienze mediche,t. XIX, 
p. 638). Nelle donne dotate di moltissima 
suscettività, possono insorgere come epi- 
fenomeni nervosi, de’ granchii nelle mem- 
bra, dell’ ansietà epigastrica, dei mo- 
vimenti spasmodici, dei sintomi isteriformi, 
delle nausee, dei vomili, delle palpitazio- 
ni, delle vertigini, delle lipotimie, ec. 
Tuttavia, può darsi che i prodromi anzi- 
detti manchino: ciò avviene quando l’effu- 
sione del sangue succede immediatamente 
all’ azione di una causa occasionale ener- 
gica, che quasi sempre allora agisce ver- 
so l’ epoca delle mestruazioni, o quando 
esse hanno già incominciato. In generale 
l’ intensità dei fenomeni precursori è pro- 
porzionata a quella dell’ emorragia che 
deve insorgere; la loro durata è variabile: 
essi manifestansi dal momento in cui una 
causa qualunque ha flussionato 1° utero, e 
si prolungano aumentando d’ intensità fi- 
no all’ effusione del sangue per la vulva; 
e siccome più d’ ordinario l’invasione del- 
l'emorragia non si effettua che all’ epoca 
dei mestrui, ne risulta che la durata dei 
prodromi della metro-emorragia è allora 
misurata da tutto l’ intiero collo che resta 
ancora da percorrere fino all’ epoca della 
prossima comparsa normale delle mestrua- 
zioni. È nulladimeno assai frequente che 
quest’ epoca sia allora avanzata di parec- 
chi giorni, e che talvolla pure una legge- 
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ra emorragia si palesi in pari tempo che 
i prodromi, e persista restando modera- 
tissima fino al momento deli’ epoca me- 
essa assume tutto ad un 
tratto un'intensità insolita. » ( Gendrin, 
loc. cit., t. II, p. 91). 

Quando la metrorragia non coincide col- 
l'epoca dei mestrui, la comparsa del san- 
gue per la vulva basta a segnarne l’ inva- 


struale in cui 


sione; ma quando per lo contrario la me- 
trorragia si manifesta durante il corso del- 
I emorragia mestruale, locchè è molto più 
ordinario, è difficile determinare il mo- 
mento in cui VP emorragia fisiologica  di- 
morbosa. Ciò che caratterizza la 
metrorragia in tal caso si è 1 aumento 
rapido dello scolo sanguigno, oppure la 
sua persistenza oltre il tempo della durata 
ordinaria delle mestruazioni. » Stabilità che 
si è VP invasione della metro - emorragia, 
gli accidenti variano nella loro intensità 
e nelia loro successione. Talvolta essi se- 


viene 


guono un corso acuto, aumentando o al- 
meno persistendo con intensità, fino al lo- 
ro fine; talvolta non conservano la loro 
intensità ed il loro corso rapido che per 
alcuni giorni, ed in qualche caso anche 
solamente per alcune ore, per in seguito 
persistere in modo cronico con un’inten- 
sità moderata per uno spazio di tempo 
più o meno lungo; qualche volta 1° emor- 
ragia uterina si palesa fino dal suo prin- 
eipio con poca abbondanza, e non deter- 
mina che dei sintomi pochissimo pronun- 
ziàti. Filalmente non è raro che la me- 
tro-emorragia pariecipi in pari tempo e 
per tutta la sua durata della forma acuta 
e della forma cronica, passando per inter- 
valli dall’ una all’ altra. Queste differenti 
modificazioni nei fenomeni morbosi, sono 
quasi sempre assai facilmente spiegate dal- 
le diverse cause che agiscono sulle am- 
malate all’ origine e durante il corso del- 
la metro-emorragia. » (Gendrin, loc. cit. 
t. II, p. 98). 

Spesso avviene che ì dolori lombari ed 
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ipogastrici nonchè gli altri disturbi precur- 
sori della metro-emorragia, cessino subito 
che il sangue ha scolato :pèr la vulva; ciò 
succede soprattutto quando la perdita di 
sangue è abbondante fino dal principio ; 
altre volte essi persistono ancora per due 
o tre primi giorni, dopo di che diminui- 
scono sempre più per svanire del tutto ; 
finalmente in qualche caso essi possono 
mantenersi per tutta la durata dell’ emor- 
ragia uterina ed anche perseverare dopo 
la sua cessazione; questa circostanza indi- 
ca allora quasi sicuramente la recidiva 
della metrorragia. Assai d° ordinario pa- 
rimenti quando la metrorragia presenta 
nel suo corso delle esacerbazioni distinte, 
ciascuna di queste esacerbazioni è 
nunziata o accompagnata dalla 
stazione di fenomeni 
hanno preceduto 
lattia. 


an- 
manife- 
a quelli che 
l'invasione della ma- 


simili 


La durata della metrorragia è sottopo- 
sta a tante variazioni che non si potrebbe 
determinarle. In generale, quanto la emor- 
ragia è più abbondante, tanto meno dura. 
Nei casi più ordinari dello stato acuto, lo 
scolo di sangue resta stazionario per due 
o tre giorni dopo essere arrivato al suo 
massimo di intensità, poi diminuisce suc- 
cessivamente per cinque o sei giorni, e- 
poca in cui cessa. Nulladimeno in molti 
casi la perdita uterina può continuare sen- 
za interruzione per più settimane. 

Allorchè 1° emorragia uterina si manifesta 
nelle giovani impuberi, essa presenta dei 
caratteri particolari che importa menzio- 
nare. » La metrorragia delle ragazze im- 
puberi è sempre poco abbondante ; più di 
frequente essa produce piuttosto uno scolo 
siero - sanguinolento, che uno scolo di 
sangue puro. Questa emorragia dura di 
rado più di due o tre giorni. Nel più dei 
casi essa e anche meno prolungata , ed 
insorge per l’ordinario senza dolore uteri- 
no, ma si accompagna spesso ad un sen- 
timento di calore, di gonfiezza cdi ar- 
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dore nella vagina ed alla vulva; essa in-[| gue voluminosissimi ; in un’ altra la per- 


duce sempre una debolezza immediata con- 
siderevolissima ; la giovane malata impalli- 
disce, gli occhi s'incavano e si circonda- 
no di un cerchio nerognolo, le carni si 
ammolliscono ; essa si lamenta di stan- 
chezza nelle membra. Queste metrorragie 
delle ragazze si rinnovano spesso ad in- 
tervalli irregolari, senza seguire il corso 
ed i periodi fissi della mestruazione. Si 
riconosce questa disposizione quando si sono 
avverate le asserzioni, ordinariamente con- 
trarie, delle madri di queste fanciulle. In- 
fatti esse non mancano mai di presentare 
queste emorragie morbose, come sintomi 
di una mestruazione anticipata. Queste fan- 
ciulle finiscono tuttavia, quasi sempre, col- 
I’ essere mestruate in modo precoce. » 
(Brierre di Boismont, loc. cif. p. 400). 

L’autore che abbiamo citato assegna i 
caratteri seguenti alla metrorragia che in- 
sorge verso l° epoca della cessazione del- 
le mestruazioni: « L° emorragia dell’ età 
critica può insorgere tutto ad un tratto 
nel mezzo della più brillante sanità. La 
donna è inondata di sangue; altre volte 
la quantità è poco considerevole, ed ap- 
pena è necessario prendere delle precau- 
zioni; essa può durare senza interruzio- 
ne per uno spazio di tempo più o meno 
lungo. Per lo più essa cessa e ritorna 
frequentemente. Noi 1’ abbiamo veduta in- 
cominciare alla metà dell'epoca mestrua- 
le, e riprodursi ogni mese. In qualche 
circostanza , la perdita dura alcune ore, 
alcuni giorni; in altre, essa persiste dieci 
o quindici anni, presentando allora delle 
interruzioni. Una disposizione importante 
si è quella che le ‘donne sono spesso po- 
co indebolite da queste perdite di san- 
Que ». 

» Tra° fatti che abbiamo raccolti parec- 
chi meritano un’ attenzione particolare. In 
una donna sana, la metrorragia insorse al- 
l improvviso, mentre essa lavorava ; essa 


dita si manifestò repentinamente, senza 
motivo e nel mezzo di un’ eccellente sa- 
nità. IN queste due osservazioni | ute- 
ro era sano; l’emorragia in un caso com- 
parve dopo una violenta collera , rifles- 
sione che abbiamo già fatta parecchie 
volte; essa fu così abbondante che si ere- 
dette che la paziente fosse per spirare. U- 
na di queste donne provò per tre anni 
delle perdite che passavano seggiole e ma- 
terassi; quando lo scolo era arrestato es- 
sa non se ne trovava in alcun modo in- 
debolita e non vi pensava più. Un’ altra 
donna aveva da due o tre anni delle e- 
morragie nelle epoche mestruali; alla ri- 
voluzione di luglio essa ebbe fanta paura 
che evacuò delsangue per gli organi ses- 
suali, per la bocca, pel naso e per lano. 
Questo stato durò quindici giorni, poi tut- 
to finì, e la sanità non ne soffrì più. Tre 
altre donne erano soggette ad emorragie 
fulminanti; dopo questi gravi accidenti 
esse si rialzavano indebolite e riprende- 
vano le loro occupazioni finchè il sangue 
scolava di nuovo, Tutte queste donne do- 
po l’etàcritica stettero benissimo. » (Brier- 
re di Boismont, loc. cil., p. 225). 

Vi sono poche affezioni in cui le mala- 
te si trovino così esposte alla recidiva co- 
me nella metrorragia. Allorchè essa si è 
ripetuta un certo numero di voite ad e- 
poche vicine, iascia neli” utero una di- 
sposizione tale che lo scolo del sangue si 
riproduce sotto i° influenza delle cause più 
leggiere ; in tal maniera per l’ordinario 
si stabilisce Ja metrorragia cronica che il 
più delle volte e consecutiva alla metror- 
ragia acuta; vi sono tuttavia dei casi in 
cui la malattia prende il carattere cronico 
fino dal principio. 

La metrorragia cronica, sia 0 no consecu- 
tiva alla metrorragia acuta, è costituita da 
uno scolo di sangue poco abbondante, con- 
tinuo o interrotto da brevi intervalli nei 


evacuò in pari tempo dei grumi di san-| quali le ammalate hanno per ordinario 
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delle perdite bianche. La sua durata è 
più di frequente lunga; essa può persi- 
stere parecchi anni, ed offre durante il 
suo corso delle esacerbazioni irregolari de- 
terminate per 1° ordinario da qualche cau- 
sa eccitante più o meno apprezzabile, 0 
coincidente colle epoche mestruali. I fe- 
nomeni di congestione uterina, come il do- 
lore ipogastrico e lombare, la cefalalgia, i 
segni di pletora generale che abbiamo 
veduto precedere 0 accompagnare la me- 
trorragia acuta, mancano  neli’ emorragia 
uferina cronica, oppure, se si osservano sono 
assai meno pronunziati e non si manife- 
stano che durante i parossismi. 

Sl sangue che scola dalle parti genitali, 
nella metrorragia, presenta delie qualità 
variabili. Allorche la malattia è recente ed 
insorge in donne forti, il sangue intensa- 
mente colorito contiene un’ assai gran 
proporzione di fibrina per coagularsi fa- 
cilmente ; in tali circostanze, soprattutto 
quando la donna conserva la posizione 0- 
rizzontale, dei grumi possono formarsi nella 
vagina ; del sangue siraccoglie dietro questo 
ostacolo; poi nel momento di qualche sfor- 
zo, e dopo delle spinte, dei pesi sull’ ano 
e sulla vescica, tutto sfugge repentina- 
mente, in guisa da far credere ad un’ e- 
sacerbazione dell’ emorragia, che questa 
circostanza aveva sembrato sospendere per 
qualche istante. Secondo il prof. Lisfranc, 
i grumi non si formano solamente nella 
vagina. 

»» Essi si sviluppano talvolta nell’ utero 
stesso, ed in molti casi la loro espulsione 
è molto dolorosa ; vi sono dei soggetti in 
cui questi grumi trattengono una quantità 
più o meno considerevole di sangue li- 
quido nella capacità della matrice, don- 
de nascono degli accidenti violenti e pe- 
ricolosi. Una signora perdeva da lunga 
pezza del sangue dagli organi della gene- 
razione; si aveva pensato che essa fosse 
affetta da un polipo; io la esplorai; ella 
aveva almeno da sei mesi nella vagina dei 
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grumi sanguigni che offrivano il volume 
della metà del pugno ela consistenza ed il 
colore nella torba umida ; ne feci immedia- 
tamente 1° estrazione con tutta facilità, e 
riconobbi 1’ esistenza di un ingorgo uteri- 
no.» (Clinica chirurgica della Pietà, t. 
II, p. 430). Le proporzioni di fibrina e di 
cruore, nonchè la coagulabilità diminui- 
scono nel sangue in proporzione che 1° e- 
morragia uterina si prolunga e che le am- 
malate si indeboliscono; dopo un certo 
spazio di tempo non esce più dalla vagina 
che della sierosità appena colorita oppure un 
sangue nerognolo liquidissimo e del tutto in- 
concrescibile. È notevole che ad ogni e- 
sacerbazione dell’ emorragia uterina il san- 
gue ritorna, per un istante, colorito e coa- 
gulabile. 

Abbiamo già notato che in certe circo- 
stanze delle perdite di sangue possono 
alternare con flussi leucorroiei; ciò si os- 
serva principalmente nel corso della me- 
trorragia cronica; ma si è veduto pure 
questo fenomeno nell’ emorragia uterina 
acuta; le donne perdono allora alternati- 
vamente un’assai grande quantità di sie- 
rosità più o meno colorita e del sangue 
con tutte le sue parti costituenti. Questa 
forma di metrorragia fu segnalata da Alb- 
recht ( EpA. nat. cur. Anni V, VI, dec. 
III, Oss. 241), ed alcuni medici la conside- 
rano a torto come una complicazione del- 
la leucorrea e dell’ emorragia uterina. Co- 
teste perdite determinano l’ anemia e l’in- 


"debolimento delle ammalate, ma tuttavia 


in grado minore che le perdite esclusiva- 
mente sanguigne. Esse si accompagnano, 
inoltre, come queste ultime, a sintomi di 
congestione uterina, talvolta anche rilevan- 
tissimi. 

Se si esplora gli organi genitali duran- 
te la metrorragia, si riconosce che essi 
hanno incorso dei cangiamenti che impor- 
ta segnalare. Secondo il dott. Gendrin: 
» La mucosa vaginale e le picciole e le 
grandi labbra sono iniettate, gonfie, calde 
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al tatto. Lutero ha un volume più con- 
siderevole che nello stato sano; si può 
spesso, tasteggiando 1° addome, sentire il 
suo fondo fino a due o tre pollici al di 
sopra dell’ arco del pube. Questo aumen- 
to di volume dell’ utero è sempre più ri- 
levante nella metro-emorragia cronica che 
nella metro-emorragia acuta, 

» L° esame diretio del muso di finca 
durante la metro-emorragia fa riconoscere 
che esso è la sede di un certo grado di 
gonfiezza e di iniezione vascolare. Questa 
parte dell’ utero è come rammollita e leg- 
— germente gonfia; tuttavia 1° esplorazione 
non vi provoca alcun dolore e non vi 
dimostra l’ esistenza di un’ enfiagione re- 
nitente, come quella che si trova quando 
essa è la sede dell’infiammazione. L’° ori- 
fizio del muso di tinca è quasi sempre leg- 
germente socchiuso e dà uscita al sangue 
che perde l’ ammalata. 

» L’utero così gonfio ed allo stato di 
congestione sanguigna, incorre spesso un 
certo grado di deviazione nella direzione 
del suo asse. Il fondo della matrice è or- 
dinariamente inclinato innanzi ; in qualche 
caso, questa inclinazione è portata a se- 
gno che il muso di tinca riposa sulla pa- 
rete posteriore della vagina, per tal mo- 
do che non si può arrivare coll’ esplora- 
zione che sul labbro anteriore. Questa cir- 
costanza è sempre accompagnata da dolo- 
ri gravativi profondi, da bisogni frequenti 
di evacuare le orine, e talvolta da dolori 
uterini vivi nell’ escrezione delle feccie. 

» L° enfiagione e la deviazione uterine, 
e la turgenza con iniezione, calore ed an- 
che talvolta dolore della vagina e della 
vulva che accompagnano le metro-emor- 
ragie, precedono spesso di alcuni giorni 1° 
invasione della perdita di sangue; esse 
non svaniscono sempre con questa, e le 
si vede anche persistere dopo arrestata 
l'emorragia, e così sono talvolta il solo 
stalo morboso che resta negli intervalli 
degli assalti di questa malattia, ia cui per- 
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sistenza ne presagisce sempre il ritorno 
(loc. cit., t- II, pag. 106). 

Effetti consecutivi alla metrorragia. 
La imetrorragia induce nelle donne che 
ne sono colpite delle modificazioni mor- 
bose che variano secondo la quantità di 
sangue prodotta dall’ emorragia, la durata 
della malattia e la costituzione della ma- 
lata. Quando la metrorragia è moderata ed 
insorge in donna pletorica, può essere 
considerata uno sforzo salutare della na- 
tura, che pone fine agli aceidenti risul- 
tanti dalla pienezza dei vasi. Ma nel più 
dei. casi 1° emorragia ulerina, per la sua 
abbondanza o la sua prolungazione, ecce- 
de il bisogno di deplezione del sistema 
vascolare, ed allora si palesano de? feno- 
meni simili a quelli che succedono a qua- 
lunque emorragia abbondante. Se la per- 
dita di sangue fu subitanea, 1’ ammalata 
prova dello stringimento e dell’ ansietà al- 
l’ epigastrio , il viso e le labbra impalli- 
discono, le estremità si raffreddano, il pol- 
so diviene piccolo, irregolare; la vista si 
intorbida ; v° ha tinnito di orecchie ; la re- 
spirazione s° imbarazza e prende il carat- 
tere stertoroso. Poi insorgono delle con- 
vulsioni seguite da lipotimie, e finalmen> 
te la morte nei casi estremi, che sono for- 
tunamente rarissimi nella specie di me- 
trorragia di cui ci occupiamo. I fenomeni 
consecutivi sono differenti, allorchè la per- 
dita di sangue fu lenta e prolungata ; le 
malate cadono nel dimagrimento, dimi- 
nuiscono di forze, divengono pallide, ane- 
miche. Le digestioni si depravano, dei do- 
lori di stomaco si manifestano, insorge se- 
te, anoressia; le malate si lamentano qua- 
si sempre di una cefalalgia ostinata fis- 
sata alla regione occipitale o sulle regioni 
temporo-orbitali ; questo dolore di testa è 
gravalivo con esacerbazioni lancinanti; gli 
occhi si circondano di un cerchio livido. 
Molte di queste malate hanno dei movimen- 
ti febbrili, erratici, solto i quali le guan- 
cie si iniettano; esse sono in preda a una 
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agitazione più o meno grande, con tale ir- 
ritabilità del sistema nervoso, che tutte 
le sensazioni sono esaltate ed i movimen- 
ti sono bruschi e come convulsivi. Final- 
menle nei casi in cui D anemia fa progres- 
si considerevoli, i piedi e le gambe di- 
vengono edematosi, sopraltuito verso sera. 
Gli integumenti si scoloriscono sempre più, 
divengono di colore sbiadato, di cera. 
Spesso anche 1 idropisia si fa generale, e 
se non si arriva ad arresiare la perdita 
di sangue, la morte è la conseguenza del- 
I indebolimento successivo. In generale 
lanemia e lo sfinimento che sono le conse- 
guenze di una metrorragia poco abbon- 
dante, ma prolungata, sono molto più dif- 
ficili e più lunghi da svanire che quando 
questi accidenti risultano da una perdita 
rapida e copiosa di sangue. 

Divisione della metrorragia. I patolo- 
gi per la più parte hanno diviso la me- 
trorragia in attiva ed in passiva; la pri- 
ma di queste due varietà comprende i 
casi in cui l’ emorragia è preceduta ed 
accompagnata da sintomi di reazione, non 
solamente nell’ utero, che è la sede di un 
molimen hemorrhagicum energico, ma 
anche in tutto l’ organismo; il suo corso 
è acuto, ed il sangue che essa fornisce è 
ricco di principii fibrinosi e ceruorici; es- 
sa insorge generalmente nelle donne for- 
ti, e la cui costituzione non fu deterio- 
rata da malattie pregresse. Secondo Gar- 
dien la metrorragia attiva deve essa pure 
essere suddivisa in due varietà distinte: 

23 4.0 In quella in cui l’ aumento di a- 
zione che ha luogo nella parte per la qua- 
le esce il sangue, si incontra in don- 
na vigorosa, ed in cui i fenomeni che 
presenta questa emorragia annunziano un’ 
esuberanza di forze ed una pletora gene- 
rale; 2.° in quella in cui l’eccitazione che 
atiira il sangue verso l. utero, e che vi 
cagiona una pletora locale, insorge in 
donne dilicate nelle quali tulto indica 
che non v°ha sovrabbondanza di fluidi; 
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la perdita dipende, in tal caso, dalla su- 
scettività troppo grande degli organi della 
generazione, e da ciò che essi hanno pro- 
vato l’azione di diverse cause eccitanti ; 
questa seconda varietà della metrorragia 
attiva è più freguente della precedente... 
I medici non hanno accordato sufficiente 
attenzione a questi due modi sotio i quali 
si presentano le emorragie attive... 

» Questa divisione della metrorragia at- 
tiva in due varietà, 1’ una delle quali di- 
pende dalla costituzione generale, mentre 
l’altra dipende dalla suscettività eccessi- 
va degli organi generatori, è importan- 
te da stabilire, poichè la cura deve esse- 
re differente. La seconda è più difficile da 
combattere, e può condurre 1° ammalata 
alla morte, se non si riesce, col mezzo dei 
rivulsivi, a cangiare la direzione dei mo- 
vimenti, distruggendo l’attività locale che 
mantiene questa fiussione continua » ( ZYrat- 
tato completo di ostelricia e delle ma- 
latiie delle donne, è. I, pag. 277, 278). 

La metrorragia passiva si riferisce alle 
emorragie uterine croniche; dovuta ad u- 
no stato generale di debolezza e di ato- 
nia che impedisce ai vasi di resistere al- 
l’afflasso dei fluidi, o ad una maticanza 
di densità e di plasticità del sangue, que- 
sta forma di metrorragia non si accompa- 
gna ad alcun sintomo di reazione gene- 
rale o locale; il sangue che ne proviene 
è sieroso ed impoverito, essa attacca spe- 
cialmente le costituzioni linfatiche ed in- 
debolite, ed in generale succede all’azio- 
ne di cause debilitanti. Gardien ha pure 
proposto di suddividere la metrorragia 
passiva in due varieta corrispondenti a 
quelle che egli ha ammesse nella metror- 
ragia acuta. Secondo questo autore una di 
tali varieta è costituita dall’ atonia gene- 
rale del corpo unita a quella della matri- 
ce; la seconda è il prodotto deli’ atonia 
isolata dell’ utero, in una donna che al- 
tronde è sana. In questa varietà il san- 
gue scola goccia a goccia, non v’ha al- 
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cun dolore locale nè alcun segno di con- 
gestione uterina, in principio la donna 
sembra star bene, ma se la perdita con- 
tinua lunga pezza essa finisce collo svi- 
luppare dei segni di debolezza generale. 

Delle due suddivisioni ammesse da Gar- 
dien, e che hanno un’importanza reale 
sotto il rapporto terapeutico, la prima ci 
sembra del tutto conforme al ragionamen- 
to ed all’ osservazione clinica; nessun dub- 
bio, infatti, che in molti casi un organo 
e specialmente l utero non possa essere 
la sede di una congestione attiva alla 
quale non partecipa il resto dell’ organi- 
smo. In quanto alla seconda, se la teorica 
non la rifiuta assolutamente, si può dire 
che è per lo meno difficile riconoscere al 
letto delle ammalate un’atonia locale in 
mezzo di un organismo che non ha nulla 
perduto delle sue forze e con un sangue 
non impoverito. 

Oltre le metrorragie attive e passive, 
l’autore di cui abbiamo citato l’opinione 
ne ammette una terza che egli chiama 
spasmodica, ed egli la fa dipendere da 
un’ eccitazione nervosa dell’ utero legata 
spesso ad uno stato spasmodico generale. 
Essa insorge nelle donne irritabili, im- 
pressionabili, sotto l’influenza di cause 
che portano specialmente la loro azione 
sul sistema nervoso. I motivi dietro i qua- 
li Gardien ha ammesso una metrorragia 
spasmodica non ci sembrano concluden- 
ti; ci pare che egli attribuisca soverchia 
importanza ai siatomi isteralgici o isteri- 
formi che si manifestano spesso nelle don- 
ne nervose a titolo di epifenomeni, nel 
corso della metrorragia, e questi acciden- 
ti spasmodici devono, secondo noi, essere 
piuttosto considerati 1° effetto che la cau- 
sa dell’emorragia uterina. Ciò che non 
impedisce che non si debba, come egli con- 
siglia, usare degli agenti antispasmodici 
in tali casi. 

Ricordiamo pure la distinzione ammes- 
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diopatiche e sintomatiche, sebbene ne ab- 
biamo gia fatto cenno. 

Le decisioni che abbiamo segnalato sono 
soprattutto importanti per le indicazioni te- 
raupetiche che ne risultano, ma non si 
deve perdere di vista che, in molte cir- 
costanze, la metrorragia è attiva nei pri- 
mi tempi della sua durata, e che essa as- 
sume in seguito la forma passiva in con- 
seguenza delle modificazioni che la per- 
dita di sangue imprime allo stato genera- 
le dell’ economia; e che in qualche caso 
pure una metrorragia primitivamente i- 
diopatica può, prolungandosi, indurre del- 
le alterazioni dell’ utero di natura tale da 
mantenerla come sintomo. 

Diagnosi. L° uscita del sangue per gli 
organi della generazione è un segno in- 
fallibile di metrorragia; solamente quando 
questa malattia insorge all’epoca della me- 
struazione, può essere confusa coll’ emor- 
ragia fisiologica che risulta da questa fun- 
zione. »:> Ma Vabbondanza dello scolo san- 
guigno, la sua durata insolita, 1 indeboli- 
mento che ne risulta per Vl ammalata, so- 
no altrettante circosizuze permette- 
ranno di stabilire una diagnosi positiva. 
Giova ricordarsi eziandio che il sangue il 


che 


quaie proviene dalla metrorragia acuta, 
fuori dei casi di cachessia abituale, o di 
sfinimento dipendente da perdite di san- 
gue pregresse, è carico di fibrina e di 
cruore, e per conseguenza molto coagu- 
labile; le ammalate estrudono spesso dei 
grumi voluminosi che si formano nella 
vagina per la raccolta del sangue duran- 
te la supinazione. Questo coagulamento 
del sangue non ha luogo nelio scolo fi- 
sioiogico dei mestrui, o almeno è quasi 
nullo. Tale differenza deve essere egual- 
mente presa in considerazione. » (Désor- 
meaux e P. Dubois, «oc. cif., p. 659). 
La difficoltà della diagnosi non con- 
siste ne! riconoscere l’ esistenza attuale 
di una metrorragia, ma totalmente nel 
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può offrire 1° emorragia uterina; in ciò 
‘consistono le basi delle indicazioni'*<tera- 
peutiche. Un punto di diagnosi che dovrà 
soprattutto meritare 1° attenzione del me- 
dico, si è di ricercare prima di tutto 
se l’ emorragia è idiopatica oppure se è 
sotto la dipendenza di qualche malattia 
preesistente. Il carattere sintomatico della 
metrorragia si svela per la presenza delle 
alterazioni funzionali o di tessitura della 
malattia primitiva di cui I’ emorragia ute- 
rina non è che il sintomo. Bisognera dun- 
que esplorare con attenzione la più parte 
degli organi, e soprattutto 1° utero ed i 
suoi annessi. È forse necessario il dire 
cute l’esplorazione è il modo di investiga- 
zione che chiarisce maggiormente il caso 
di cui si tralta? perciò si deve ricorrer- 
vi in tutte le circostanze, « Torniamolo 
a dire, esplorate dunque in tutti i casi; 
non saprei troppo ripeterlo, non imitate 
i medici ancora numerosi che trattano per 
sei mesi, un anno ed anche per più lun- 
ga pezza, le ammalate, senza pensare a 
questo mezzo potente di investigazione. 
Vediamo frequentemente accorrere allo spe- 
dale della Pietà delle misere donne i cui 
scoli rossi hanno resistito, perehè la loro 
causa sconosciuta non fu assalita, delle 
donne in cui gli ingorghi e le ulcerazio- 
ni dell’ utero furono del tutto trascurati, 
ed hanno fatto troppo spesso dei pro- 
gressi che li hanno resi ostinati a tutte 
le risorse_ dell’ arte. » (Lisfrane, Clinica 
citata, p. 452). Non è meno importante 
distinguere il carattere attivo o - passivo 
di una metrorragia ; ciò nor comporta al- 
cuna difficoltà nei casi ben caratterizzati , 
ma ve ne sono altri in cui il medico è 
costretto di conservare del dubbio; per 
verità questi casi sono quelli che hanno 
minor bisogno di una medicazione attiva. 
Non riprodurremo i segni proprii a gui- 
dare il medico; si può dedurli dai sin- 
tomi che abbiamo esposti; ricordiamo so- 
lamente che una congestione emorragica 
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attiva dell’utero può aver luogo senza al- 
cun fenomeno di reazione generale nè di 
pletora. 

Pronostico. L° età, la costituzione e lo 
stato delle forze dell’ammalata ; la natura 
delle cause che hanno indotto la metror- 
ragia, la quantità di sangue perduto, e 
la durata più o meno lunga della malat- 
tia sono le principali circostanze dietro le 
quali si deve stabilire il pronostico. L° e- 
morragia uterina che si manifesta in fan- 
ciulle prima dell’epoca della mestruazione 
o verso il momento della prima compar- 
sa di questo scolo, non presenta, in ge- 
nerale, alcuna gravità; essa cessa per 
[ordinario insensibilmente in proporzione 
che i periodi mestruali divengono più re- 
golari. È pure così della metrorragia idio- 
patica che si osserva così spesso nelle 
donne verso letà critica; più di frequen- 
te essa svanisce spontaneamente quando 
la mestruazione è arrivata al suo termine 
vaturale. Non si dovrà neppure concepi- 
re alcun’ inquietudine di una metrorragia 
moderata, dipendente da cause acciden- 
tali ed insorgente in donne bene costi- 
tuite o di temperamento sanguigno ; 1° e- 
motragia può anche avere in tali casi 
un’ utilità incontrastabile, prevenendo lo 
sviluppo di congestioni o di flemmasie gra- 
vi cui questi soggetti sono sempre più 0 
meno disposti. Le metrorragie abbondan- 
ti, rapide, sono gravi; esse inducono sem- 
pre uno stato di debolezza e di anemia 
che le ammalate non possono superare 
che con lentezza e difficoltà; in qualche 
caso, fortunatamente rarissimo, la quanti- 
tà di sangue che scola in un breve spa- 
zio di tempo è così considerevole, che la 
morte può esserne il risullamento imme- 
diato. 

Quando la metrorragia si è ripetuta un 
gran numero di volte, quando essa si pro- 
lunga allo stato cronico 0 quando è do- 
vuta all’azione delle cause che hanno agi- 
to profondamente sull’ organismo , costi» 
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tuisce una malattia grave e sempre più 
o meno ribelle ai soccorsi dell’ arte. Il 
pericolo è ancora. più grande allorché 
l’ emorragia, colle condizioni anzidette, 
altacca donne linfatiche, mervose o in- 
debolite da malattie pregresse. Le am- 
malate dimagriscono, e cadono progressi- 
vamente nella prostrazione e nel mara- 
smo; le prineipali funzioni si sconcerta- 
no, l’anoressia diviene completa; si osser- 
va dei sintomi isteriformi, e se in questo 
stato di estrema debolezza la perdita di 
sangue continua anche in debole grado, 
si vede insorgere, come sintomi precur- 
sori della morte, la debolezza del polso, 
le lipotimie, il raffreddamento delle e- 
stremità, i movimenti convulsivi, ec. ; ag- 
giungiamo tuttavia che questo esito fune- 
sto non è il più frequente, 

La gravità del pronostico della metror- 
ragia cronica o spesso ripetuta è ancora 
aumentata dall’ influenza Spiacevole che 
questa malattia esercita sulle funzioni del- 
l’ utero. Non solamente le donne che ne 
sono affette non presentano che un’ atti- 
tadine poco pronunziata a divenire incin- 
te, ma anche nei pochi casì in cui la con- 
cezione ha potuto operarsi, è raro che il 
suo prodotto sia condotto a termine, e 
quasi sempre allora 1° aborto è cagionato 
dalle congestioni emorragiche abituali di 
cui l’ utero è la sede., 

Il pronostico delle metrorragie sinto- 
matiche è sempre subordinato alla natu- 
ra dell’affezione primitiva ; tuttavia la pre- 
senza dell’ emorragia aumenta più di fre- 
quente il pericolo incorso dall’ ammalata. 

Cura. Nel numero delle condizioni più 
essenziali della cura di qualunque emor- 
ragia uterina si trova la necessità di di- 
rigere 1 igiene delle ammalate, in guisa 
da sottrarle, per quanto dipende dall’ ar- 
te, alle cause che hanno determinato 0 
che mantengono la malattia, o di dimi- 
nuire quanto si può l’attività circolatoria 
dell’ utero. Le malate saranno costrette al 
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riposo. più assoluto nella posizione oriz- 
zontale, e si collocherà anche un cuscino 
| sotto le natiche per rialzare il bacino dal 
livello del resto del corpo. Si preferirà i 
materassi di crine o i materassi elastici 
ai Jetti troppo molli che hanno 1° incon- 
veniente di mantenere all’ intorno del ba- 
cino un calore troppo considerevole pro- 
prio a favorire le congestioni uterine ; si 
raccomanderà per lo stesso scopo di co- 
prire Ie ammalate mediocremente, e di non 
permettere nella loro camera che una 
temperatura moderata ed anche un po’ fre- 
sca; bisognerà soprattutto evitare con di- 
ligenza il raffreddamento delle estremità. 
La tranquillità dello spirito è della mas- 
sima importanza ; si interdirà dunque 
qualunque meditazione contentiva, qua- 
lunque preoccupazione seria in pari tem- 
po che si scosteranno dall’ammalata le cir- 
costanze e le persone che potrebbero ec- 
citare in lei vive impressioni morali. 
L’ingestione delle bevande rinfrescanti 
e temperanti è generalmente raccoman- 
data; si sceglie fra esse quelle che sono 
leggermente acidule, come 1° aranciata, la 
limonea, le soluzioni acquose, i siroppi di‘ 
ribes, di limoni, di pomi granati, la tar- 
tarica, la citrica, ec. Si amministra que- 
ste bevande fredde o anche diacciate. Tut- 
tavia non si deve ricorrere a queste ul- 
time a cagione della viva reazione da cui 
sono seguite, ogniqualvolta esiste un’ipe- 
remia uterina distintissima nelle donne 
pletoriche. Nelle metrorragie acute, ab- 
bondanti ed attive, la dieta assoluta è di 
rigore; in seguito, allorchè la malattia ha 
perduto della sua attività e le forze delle 
ammalate incominciano a deprimersi, sì 
deve permettere una nutritura leggera, 
come il latte, le gelatine vegetabili, 
qualche crema preparata coll’orzo, col ri- 
so o con altre sostanze feculente; finai- 
mente nei casi in cui in conseguenza del- 
l'abbondanza o della perseveranza del- 
I’ emorragia uterina, allorchè soprattutto 
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la forma cronica e passiva è dimostrata, 
le malate sono cadute nella prostrazione 
anemica, è indispensabile rialzare le forze 
con alimenti analettici; si può scegliere, 
secondo Ia conservazione e l’attività delle 
funzioni digestive, la carne dei giovani 
animali, qualche pesce, delle carni arro- 
stite, dei farinosi, ec. Si consiglia 1° uso 
al pranzo di un po’di vino dimezzato col- 
le acque di Bussang, di Vichy, di Spa, ec. 

L° uso ben inteso e continuato dei mez- 
zi igienici anzidetti basta in molti casi 
per ottenere la guarigione della metror- 
ragia quando è leggera, poco antica e 
quando esiste in donna altronde sana. Ma 
si deve ricorrere ad una medicazione più 
energica, quando la perdita uterina, per 
la sua intensità o per la sua durata, 0 
per condizioni inerenti allo stato generale 
della donna, richiede di essere depressa 
con rapidità. Anche in tal caso 1° azione 
adiuvante dei mezzi igienici è indispen- 
sabile; senza di essa gli agenti terapeu- 
tici non sarebbero di alcun’ utilità. 

I salassi locali e generali sono un mez- 
zo di cui si trova spesso l’ indicazione 
nella cura della metrorragia, sia per com- 
battere lo stato di pletora generale da cui 
questa malattia dipende, sia per agire di- 
rettamente sulla congestione dell’ utero. 
Nulladimeno la loro applicazione deve es- 
sere fatta con circospezione e dipende da 
condizioni diverse, perocchè non si deve 
dimenticare che le ammalate perdono già 
del sangue, e che dei salassi troppo co- 
piosi favorirebbero l’anemia; ecco secon- 
do il dott. Gendrin i principii che devo- 
no guidare il pratico nell’ uso delle sot- 
trazioni sanguigne : « Per ottenere dalle 
sottrazioni sanguigne tutti i buoni effetti 
che si possono aspettare, bisogna propor- 
zionarne | attività allo stato delle forze 
delle ammalate. Se si ha da trattare una 
donna pletorica, di forte costituzione ed 
avvezza a frequenti perdite di sangue, non 
si deve esitare ad estrarre. del sangue con 
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ardire finchè i segni della pletora sieno 
svaniti. Se, per lo contrario, 1° ammala- 
ta è di temperamento poco sanguigno 0 
linfatico, si deve risparmiare le sottrazio- 
ni sanguigne e praficarle con prudenza, 
in guisa da poter ripeterle più volte sen- 
za inconveniente; dei piccioli salassi ri- 
petuti a più giorni di intervallo recano 
spesso assai più utilità che un’abbondan- 
te deplezione sanguigna praticata di pri- 
‘mo tratto. Essi hanno in seguito il van- 
taggio di risparmiare le forze delle am- 
malate permettendo loro di riparare in 
gran parte nell’ intervallo da un salasso 
all’ altro la quantita di sangue preceden- 
temente soliratta. 

« Bisogna tener conto, nella prescrizio- 
ne delle sottrazioni sanguigne contro la 
metro-emorragia, della prossimità o della 
lontananza della manifestazione delle me- 
struazioni. La malattia riceve dall’ eccita- 
mento mestruale un’ influenza spiacevole 
che tende a riprodurre 1° iperemia e la 
perdita uterina. Bisogna dunque, all’ av- 
vicinarsi delle mestruazioni, riserbarsi la 
facilità di estrarre del sangue conservan- 
do le forze delle ammalate, perocchè il 
salasso fatto con moderazione è allora il 
miglior mezzo di attenuare nei suoi ef- 
fetti nocivi 1° eccitamento catameniale che 
non si può evitare. La medicina deve al 
prof. Lisfranc le più felici applicazioni di 
questo metodo terapeutico. 

« Quando i segni di iperemia uterina 
sono molto pronunziati, non li si vede 
sempre cedere, almeno del tutto, sotto 
l’influenza del salasso generale, anche più 
volte ripetuto; ben più la malattia locale 
persiste talvolta anche quando, per 1’ ef- 
fetto delle sottrazioni sanguigne fatte dal- 
l’arte o in conseguenza della perdita ute- 
rina, ammalata è in uno stato piuttosto 
di oligamia che di pletora. In tutti que- 
sti casi il salasso generale non è più uti- 
le e potrebbe anche divenire nocivo; non 
si ha più mezzo diretto per combattere 
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l’iperemia uterina che di estrarre del san- 
gue con salassi locali in vicinanza del- 
l’ utero, agli inguini, all’ipogastrio, ai lom- 
bi; noi lo facciamo praticare più di fre- 
quente agli inguini o sul perineo. Si limi- 
ta o si ripete questi salassi con pruden- 
za, secondo lo stato delle forze, che im- 
porta sempre risparmiare molto. 

« Quando la metrorragia coincide con 
una gonfiezza delle vene emorroidali, 0 
anche con dei tumori emorroidali, le ap- 
plicazioni di sanguisughe all’ ano. sono 
spesso seguite da una rapida diminuzione 
ed anche dalla sospensione degli acciden- 
ti. L’ esperienza ci dimostra giornalmente 
i buoni effetti di questi salassi locali, che 
non aumentano la flussione sull’utero, co- 
me pretendono molti medici, » (Loc, cît., 
t. II, p. 155). 

In molti casi i refrigeranti locali sono 
ulilimente adoperati per diminuire diret- 
tamente 1’ attività della circolazione nei 
vasi uterini, Questo mezzo è più special- 
mente indicato contro la metrorragia puer- 
perale. (Vedete più sotto). 

Quando io stato delle. forze non per- 
meite più d’insistere nell’ uso dei salassi 
generali o locali, si deve cercare di sviare 
it sangue uterino provocando una fluse 
sione sanguigna più o meno viva sopra 
un punto lontano col mezzo degli agenti 
rivulsivi. Le ventose secche sono spesso 
adoperate con tale scopo. Ippocrate con- 
siglia di applicarle sulle mammelle; Ga- 
leno preferisce la loro applicazione al di 
sotto di questi organi. Désormeaux (Di- 
zionario di medicina, i. XIV, p. 296) 
fondandosi su ciò che il succhiamento del- 
te mammelle per via di un bambino de- 
terminò più di una volta dei morsi ute- 
rini e 1’ aumento dello scolo lochiale , e 
così pure sulla forma e sulla sensibilità 
delle mammelle che rendono questa ope» 
razione dolorosa, rigetta l’opinione di Ip- 
pocrate, e dà la preferenza all’ applica- 
zione delle ventose al di sotio delle ghian- 
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dole mammarie, come voleva Galeno, 0 
fra le spalle. Il dott. Gendrin suole far 
applicare due ventose secche per venti 
minuti ogni ora, discendendo sulle parti 
anteriori del corpo € delle membra supe- 
riori, al di sotto di ciascuna clavicola, su 
ciascun braccio, all’ infuori o al di sotto 
delle mammelle, e sugli ipocondrii (loc. 
cit., p. 137). Invece di ventose si può 
applicare sugli stessi punti dei vescicanti 
volanti, dei senapismi, dei linimenti irri- 
tanti, ec. L° immersione delle mani nel- 
I° acqua calda è un mezzo raccomandato 
da Hoffmann, Desormeaux, Lordat. 

I medicamenti stitici ed astringenti fu- 
rono, in tutti i tempi, vantati moltissimo 
nella cura della metrorragia e sono in- 
fatti agenti dai quali si può ottenere 
un potente vantaggio, ma perciò biso- 
gna afferrare bene l’opportunità della loro 
applicazione. Bisogna rigettarne l’uso fin- 
chè esistono dei segni di pletora genera- 
le o di iperemia attiva della matrice. Ap- 
punto per aver adoperato gli astringenti 
in tali casi alcuni medici li accusano di 
aver trasformato una congestione emorra- 
gica in una vera flemmasia dell’ utero ; 
certo è, infatti, che questi medicamenti, 
per l° azione in pari tempo stimolante ed 
astringente che esercitano, possono au- 
mentare l° afflusso del sangue nello stesso 
tempo che diminuiscono lo scolo di que- 
sto liquido, donde potrà nascere un la- 
vorio infiammatorio più grave che la ma- 
lattia primitiva; ma non si avra da te- 
mere questo inconveniente se si aspetta, 
per adoperare gli astringenti, la scom- 
parsa dei fenomeni che indicano che 1° e- 
morragia uterina è mantenuta da un mo- 
vimento flussionario attivo. Si deve dun» 
que riservare esclusivamente 1° uso meto» 
dico degli astringenti alle metrorragie cro- 
niche e soprattutto passive, allorchè la 
metrorragia è piuttosto dipendente da uno 
stato di atonia e di rilassamento del tes» 
suto malato, che da un’attività insolita 
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della circolazione capillare. Fra questi a- 
genti terapeutici, la ratania, la monesia, 
il tannino in sostanza, il cacciù, la noce 
di galla, ’allume, gli acidi minerali, 1° a- 
cqua di Rabel, ec., sono quelli cui si ri- 
corre più spesso. Li si amministra inter- 
namente sotto forma di decozione, di pol- 
vere, di estratti, ec., in clisteri, in inie- 
zioni ed in applicazioni esterne. Si asso- 
cia ad essi i tonici propriamente detti, 
come la china, la corteccia di arancia, le 
preparazioni ferruginose, il vino, quando 
lo stato astenico delle ammalate è porta- 
io ad un grado considerevole e quando 
si osserva un profondo scolorimento del 
sangue. Nella cura della metrorragia pas- 
siva conviene pure far uso di certe so- 
stanze preconizzate a titolo di specifici 
contro questa emorragia. Tale si è la sa- 
bina vantata in principio da Vedekin, poi 
da Sauter e Gunther i quali affermano di 
averne ottenuto dei grandi vantaggi; la 
cannella ed i suoi preparati cui Plenk 
(Summa oss. med., t. II, pag. 84) attri- 
buisce una virtù anti-metrorragica così 
potente come quella della china contro 
le febbri intermittenti; Schmidtmann , P. 
Frank hanno pure riconosciuto L'utilità di 
quesio medicamento, ma solamente nei 


casi in cui l’ emorragia uterina è legata 


ad uno stato di debolezza e di atonia. 
Secondo il dott. Gendrin che, sulla fede 
di questi autori, ha adoperato la cannella , 
non v’è alcun mezzo da cui si possa de- 
durre più vantaggio nelle metrorragie cro- 
niche o già arrivate almeno all’ imminen- 
za dello stato cronico in soggetti di co- 
stituzione impoverita e che hanno il tubo 
digestivo poco irritabile. Il dott. Gendrin 
“dà la preferenza alla polvere di cannella 
che egli amministra alla dose di 4 a 8 
grammi per giorno in tre o quattro pre- 
se. Van-Swieten che ha soprattutto van- 
fato la cannella contro la metrorragia do- 
po il parto, si serviva di una mistura 
composta di 30 grammi di tintura di can- 
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nella e di 150 grammi di acqua distillata 
di melissa, amministrata a cucchiaiate ogni 
due ore. 

La segala cornufa merita. un’ attenzio- 
ne speciale ; la potenza emostatica di que- 
sto medicamento è generalmente ammes- 
sa al presente nella metrorragia puerpe- 
rale; ma le opinioni sono ancora divise 
per ciò che concerne la sua utilità nelle 
emorragie uterine non pertinenti allo stato 
puerperale. Gli autori che non vedono 
nella segala cornuta che un agente ecci- 
tatore delle contrazioni uterine, non pos- 
sono concepire la sua azione nello stalo 
di vacuità dell’ utero allorchè le fibre mu- 
scolari di quest’ organo ristrette sopra sè 
stesse non hanno provato alcuna dilata- 
zione; ben più, dicono essi, se 1° azione 
elettiva di questa. sostanza si manifesta in 
tali casi, non può farlo che producendo 
un’eccitazione più propria a favorire la 
congestione e l'emorragia uterine, che ad 
arrestarle. Questa maniera di vedere espo- 
sta da Oliviero Prescott (Medical and 
physical journal, t. XXXII) e dal doit, 
Villeneuve (Memoria storica sull’ uso 
della segala cornuta, ec. pag. 73) sem- 
bra pure essere stata adottata dal dott. 
Gendrin il quale si esprime così: « La pro- 
prietà dimostrata dal medicamento indica 
un effetto che non potrebbe che essere 
nocivo nella metro-emorragia, poichè esso 
ha necessariamente per risultato di sti- 
molare 1° utero, e di aumentare così lo 
stato di turgenza del suo apparecchio va- 
scolare. L° amministrazione della segala 
cornuta contro la malattia di cui ci 0c- 
cupiamo non è dunque razionale ; noi la 
abbiamo veduta praticare parecchie volte 
da medici e da allievi degli spedali in- 
caricati di prodigare le prime cure alle 
donne colpite da metro-cmorragia con- 
dotte in tali stabilimenti, e non ne ab- 
biamo veduto risultare alcun vantaggio ; 
in qualche caso, ci parve evidente che 
gli accidenti fossero stati esacerbati. » 
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(loc. cît., t. lI, p. 148). Tuttavia furono 
pubblicati molti fatti i quali attestano l°ef- 
ficacia della segala cornuta ‘nella metror- 
ragia nello stato di vacuità. Il dott. Bayle 
cui si deve di aver raccoito la più parte di 
questi fatti, ne dà il risuttamento nel_mo- 
do seguente: « Una delle proprietà più in- 
portanti della segala cornuta è, senza dub- 
bio, quella di arrestare la emorragia , ed 
in particolare, una delle specie più peri- 
colose, la menorragia puerperale e non 
puerperale. In 89 casi di emorragia trat- 
tati colla segala cornula v° erano 24 me- 
norragie puerperali, 0 conseguenza di par- 
ti; 46 menorragie non puerperali .... I 
46 casi di menorragia non puerperale 
furono seguiti da guarigione, ad eccezio- 
ne di due; ma lo scolo sanguigno stette 
assai più lunga pezza ad arrestarsi in 
questa specie di menorragia, peroechè la 
guarigione non si opera generalmente che 
nello spazio di parecchie ore od anche di 
più giorni; nel maggior numero di que- 
sti fatti I° emorragia esisteva da parecchi 
giorni 0 anche da un mese; essa dipen- 
deva da cause diverse. » (Biblioteca di 
terapeutica, t. III). Delle osservazioni rac- 
colte dai dott. Trousseau e Maisonneuve 
dimostrano pure 1° efficacia della segala 
cornuta nella menorragia non puerpera- 
le; infatti in sette uferi vergini questi 
autori hanno veduto lo scolo sanguigno 
arrestarsi in capo ad un quarto d°’ora, ed 
in sei, sette, otto, dodici, sedici, ventli- 
quattro ore. Ben più, dicono essi, in cin- 
que casi in cui lo scolo sanguigno era 
sintomatico di un cancro dell’ utero, la 
perdita si è arrestata in meno di trenta- 
sci ore. Ii grado di antichità della malat- 
tia non parve a Trousseau e Maisonneuve 
avere un'influenza notevole sulla rapidità 
della guarigione; talvolta una metrorra- 
gia che contava l’epoca di un mese o di 
sei settimane, ha ceduto in sei, sette ore, 
ed anche in un quarto d° ora; altre vol- 
te, in circostanze simili, essa non si è ar- 
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restata che in capo a 24 0 36 ore. In 
qualche caso l'emorragia, dopo essere stata 
del iutto sospesa, si è riprodotta, ma sola- 
mente sotto la forma di uno stillicidio di 
sangue meno abbondante che lo scolo 
delle mestruazioni. « Nessuno stato parli- 
colare dell’ utero, nessuna circostanza re- 
lativa, o alla durata della malattia, o al- 
I’ età o al temperamento delle ammalate, 
non sembra aver esercitato influenza sul- 
la produzione di questo leggero acciden- 
te; più di frequente esso ha riconosciuto 
per causa qualche imprudenza per parte 
delle ammalate, qualche errore nel modo 
di amministrazione del medicamento op- 
pure qualche circostanza particolare. » 
(Trousseau e Pidoux, 7rattalo di terapeu- 
tica, t. I, p. 841). Oltre i fatti anzidetti, 


| le raccolte periodiche ne contengono molti 


altri dello stesso genere, di maniera che, 
secondo noi, non si potrebbe rifiutarsi di 
ammettere la proprietà anti-metrorragica 
della segala coùnuta, sebbene non si pos- 
sa rendersene - conto a meno di dire col 
prof. Giacomini che la segala cornuta è 
un agente ipostenizante vascolare poten- 
tissimo, soprattutto dei capillari. Il miglior 
mezzo di amministrare questo medicamen- 
to consiste nel farlo prendere in polvere 
alla dose di 30 a 60 centigrammi, che 
si ripetono da quattro ad otto volte in 
ventiquattro ore; alcuni pratici lo danno 
in infusione 0 in decozione alla dose di 
4 grammi per 300 grammi di acqua da 
prendere a tazze ogni quattro ore. Si può, 
senza pericolo, continuare 1° amministra- 
zione di questo mezzo per due, quattro 
ed anche quindici giorni di seguito. 

I bagni freddi e particolarmente i ba- 
gni di fiume furono preconizzati contro 
la metrorragia cronica. Il dott. Gendrin 
(loc. cit., p. 144, t. II) annunzia di aver- 
ne ottenuto dei grandi vantaggi; la loro 
durata deve variare da quella di una sem- 
plice affusione rapida fino a quella del- 
l immersione nell’acqua fredda per alcuni 
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minuti ed anche per mezz’ ora e più, se- 
condo 1’ intensità degli effetti che si vuol 
produrre e secondo la facilità colla quale 
il calore si ristabilisce ; bisogna che la 
reazione incominci quasi immediatamente 
dopo la sottrazione del calorico, che essa 
si operi progressivamente e che sia così 
pronunziata da produrre un leggero mo- 
vimento febbrile di due a tre ore al più 
di durata. Quando in conseguenza del so- 
verchio indebolimento delle forze la rea- 
zione non si stabilisce che difficilmente , 
la si favorisce con fregagioni secche sulle 
estremità e con bevande diaforetiche. 
« Continuando questi mezzi per un certo 
spazio di tempo, dice il dott. Gendrin, 
graduando i loro effetti e rendendoli tan- 
to più attivi quanto le ammalate reagisco- 
no con più facilità contro il loro risulta- 
mento immediato, noi abbiamo guarito 
delle metro-emorragie che avevano resi- 
stito a diverse medicazioni, ed abbiamo 
prevenuto delle recidive che eransi ri- 
prodotte più volte con ostinazione al ri- 
torno di ciascun’epoca mestruale. » (Loc. 
cit.). Diciamo tuttavia che i bagni freddi 
non furono considerali esenti da incon- 
venienti da tutti i pratici; si rimproverò 
ad essi di aver determinato 1° infiamma- 
zione della matrice, quella del peritoneo, 
del tessuto cellulare del bacino, e credia- 
mo dietro di ciò che si debba usare qual- 
che circospezione nell’ uso dei bagni fred- 
di che, del resto, non sono tornati noci- 
vi che per la loro applicazione inoppor- 
tuna. 

In molte circostanze, 1° osservazione di- 
mostrò i vantaggi clre si possono ottene- 
re dagli antispasmodici narcotici e soprat- 
tutto dagli oppiacei nella cura di certe 
emorragie uterine. Se ne raccomanda spe- 
cialmente 1° uso quando la metrorragia fu 
indotta da cause che hanno scosso tutto 
il sistema nervoso, e quando insorgono 
nel corso di questa affezione dei fenome- 
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l’ oppio rende incontrastabili servigi per 
combattere gli accidenti anzidetti, ma 
sembra anche esercitare un’ azione diretta 
sull’ effusione del sangue modificando la 
circolazione uterina. Dei fatti favorevoli 
all’azione dell’ oppio e dei narcotici furo- 
no riferiti da Sennert, Eltmullero, F. Hof{- 
mann, Hortsius, ee. Quest'ultimo autore rac- 
conta che egli arrestò in sua moglie, cdl- 
l’ amministrazione del laudano, una me- 
trorragia che 1° aveva posta sull’ orlo del 
sepolcro. (Epist. med., lib. II, p. 881). 
Alcuni medici, fra gli altri Goupil, Mar- 
tinez, Deslandes e Carrère, dicono di aver 
ottenuto dei vantaggi distinti dal nitrato 
di potassa, amministrato alla dose di 4, 8, 
12, 16 ed anche 24 grammi per giorno 
contro le metrorragie. Gli emetici furono 
consigliati, quando la metrorragia è com- 
plicata a sintomi di gastricismo o di im- 
barazzo intestinale; Stoll e Finke li hanno 
soprattulto adoperati, in tal caso, con van- 
taggio ; ma fuori di queste circostanze, si 
comprende che essi sarebbero piuttosto 
nocivi che utili per le vive scosse del 
vomito che non mancherebbero di aumen- 
tare. le perdite del sangue. Secondo P. 
Frank, Muray, Baglivi, lo stesso inconve- 
niente non esiste quando si amministra i 
vomitivi a dosi rifratte in guisa da pro- 
durre delle nausee o dei vomiti leggeri, 
Questo modo di cura riesce spesso per 
arrestare la metrorragia cronica. I pur- 
ganti trovano in molti casi un? utile ap- 
plicazione per vincere la costipazione e 
tenere il ventre libero, ma bisogna guar- 
darsi dall’ adoperarli con troppa insisten- 
za, perchè I° irritazione che essi produco- 
no sulla mucosa intestinale potrebbe ri- 
ferirsi all’ utero ed indurre un aumento 
dell’ emorragia uterina. Si eviterà soprat- 
tutto diligentemente di ricorrere a quelli 
che agiscono specialmente sull’ intestino 
crasso, come l’ aloe, la gomma gotta. 
Quando una metrorragia abbondante 


ni spasmodici isteriformi; non solamente | minacciasse immediatamente i giorni del- 
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1° ammalata, non si dovrebbe esitare a 
praticare il tamponamento. della vagina. 
Si sa che questo mezzo consiste nell’ in- 
trodurre nel canale vaginale un’assai gran 
quantità di filacce secche, o inzuppate di 
un liquore stitico, come la soluzione di 
solfato di allumina, di acetato di piombo, 
l’aceto, ec. In qualche caso si asperge le 
filacce con polvere di colofonia. Quando 
non si ha pronte Ie filacce, si può sosti- 
tuirle colla stoppia, con un pezzo di pan- 
nolino vecchio, colla spugna. Adottiamo 
volontieri il consiglio dato da alcuni pra- 
tici di introdurre prima nella vagina una 
pezzuolina unta di olio che prende la for- 
ma di questo condotto, poi in questa spe- 
cie di sacco si introduce le filacce, e si 
tiene a luogo il tutto col mezzo di una 
fascia a T; si lascia l’ apparecchio a luo- 
go per più ore, ed anche per un giorno 
se le donne non si lamenlano troppo. Lo 
zaffo è un ostacolo meccanico all’ uscita 
del sangue all’esterno ; esso arresta l’emor- 
ragia provocando. il ristagno e per con- 
seguenza il rappigliamento del sangue 
nella cavità uterina e nella parte supe- 
riore della vagina; non solamente esso 
non può nulla contro l’eccitamento emor- 
ragico, ma potrebbe anzi pel suo contatto 
irritante sul collo uterino aumentare 1° ipe- 
remia uterina e determinare un? infiam- 
mazione più o meno profonda; perciò si 
deve considerarlo una risorsa estrema la 
cui indicazione non si presenta che molto. 
di rado nella metrorragia dello stato di 
vacuila. 

Nulla abbiamo da dire qui della cura 
delle metrorragie sintomatiche; i mezzi 
che conviene adoperare allora devono es- 
sere specialmente diretti contro la malat- 
tia primitiva, ed anche se lo scolo del 
sangue richiede per la sua abbondanza 
una medicazione particolare, essa pure è 
subordinata alla lesione che produce 1° e- 
morragia. 

Non basta al medico di aver arrestato 
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il corso di una metrorragia, bisogna al- 
tresì che egli ne impedisca le recidive. 
La cura profilattica della metrorragia è 
fondata sulle stesse basi della medicazio- 
ne radicale di questa affezione, e dovrà 
essere continuata finchè durerà la predi- 
sposizione emorragica. La prima indica» 
zione consiste nell’ evitare diligentemente 
tutte le cause occasionali, per quanto leg- 
giere sembrino. Si prescriverà alle donne 
forti, sanguigne, un regime do!ce, com- 
posto in gran parte di sostanze vegetali , 
delle bevande diluenti. La dieta lattea è 
particolarmente consigliata da Hoffmann 
alle donne gracili e dilicate, ma che ri- 
sentono un calore più grande che nello 
stato naturale, Un esercizio moderato è 
permesso nell’intervallo delle epoche me- 
struali, mentre verso queste epoche e 
sinchè durano il riposo assoluto è indi» 
spensabile. Nello stesso tempo un picco» 
lissimo salasso dal braccio, deile applica- 
zioni di sanguisughe o delle ventose sca- 
rificate sulla regione sacra e lombare de- 
vono essere eseguile, se si manifestino 
segni troppo distinti di iperemia ute- 
rina. Quando si tratta di donne già in- 
debolite, nelle quali esiste un certo gra- 
do di anemia e che sogliono essere col- 
pite da metrorragie passive, si consiglia 
un regime riparatore, cui si aggiunge l’uso 
dei tonici e dei marziali, collo scopo di 
far ricuperare al sangue la plasticità che 
ha perduta. | 

La soppressione troppo rapida di una 
metrorregia abituale antica può, in quale 
che caso, essere seguita dallo sviluppo di 
malattie più o meno gravi. Per evitare 
quanto è possibile tali accidenti, il prof. 
Lisfrane dà i consigli seguenti: « In pro- 
porzione che Ja  metrorragia, soprattatto 
antica, diminuisce o svanisce, si soprav» 
vede con tutta attenzione gli organi con- 
tenuti nelle tre grandi cavità splancniche , 
i quali possono congestionarsi ; delle ma- 
lattice latenti che fino allora erano inav- 
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verlite, possono pure palesarsi; se il san- 
gue cola ancora nei casi di cui ci occu- 
piamo, si rinunzia subito all’ uso dei mezzi 
destinati ad arrestarlo, e spesso anche si 
amministra i medicamenti proprii a favo- 
rire o ad aumentare il suo scolo; se esso 
fosse cessato, si adopererebbero le medi- 
cazioni necessarie per richiamario. 


« Una metrorragia essenziale continua 
da lunga pezza; essa costituisce allora, 
anche nelle donne che hanno i visceri 
sani, un potente essutorio cui la natura 
non rinunzia senza esporre l’ ammalata ai 
più gravi pericoli; io me ne sono con- 
vinto nel principio della mia pratica. Ho 
veduto delle persone in cui queste per- 
dite, soppresse più volte dagli sforzi del- 
l arte, hanno prodotto successivamente , 
sullo stesso soggetto, una peritonitide, 
una pleurisia, un’enteritide, una pneumo- 
nia, una meningitide, di cui si conosce 
ì° esito troppo spesso infelice. 

« Si deve incominciare la cura colle 
precauzioni igieniche; il regime appropria- 
to alle circostanze morbose è di gran peso; 
in seguito, se le ammalate sono forti, si 
pratica al braccio un: salasso spogliativo ; 
quando sono deboli, si fa sullo stesso 
punto la flebotomia derivativa ; ancora 
più tardi, si amministra internamente pri- 
ma gli emostatici leggeri, poi gli anti- 
emorragici più attivi; si ritorna, secondo 
le indicazioni, all’ una o all’ altra delle 
evacuazioni sanguigne che abbiamo indi- 
calo. 

« Allorchè per cinque o sei mesi, ed 
anche più, si riuscì, per via dei mezzi 
igienici e terapeulici che consigliamo, a 
diminuire a poco a poco la perdita san- 
guigna, e che si avvezzò, se è possibile, 
l’economia a perderne 1° abitudine, quan- 
do altronde nessun organo non è com» 
promesso e quando la sanità si migliora, 
si attacca francamente la metrorragia. » 
(Clinica citata, t. II, p. 447). 
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ArTICOLO XVI. 


Metritide o infiammazione 
della matrice. 


Esistono delle differenze fondamentali 
nell’ etiologia, nella sintomatologia, nel 
pronostico e nella cura della metritide 
secondo che la infiammazione € limitata 
alla membrana mucosa che tappezza le 
pareti dell’ utero, o secondo che essa ha 
per sede il tessuto parenchimatoso di que- 
st’organo, secondo che, in questi due ca- 
si, la flemmasia segue la forma acula 0 
la forma cronica; finalmente secondo che 
la metritide si manifesta fuori dello stato 
puerperale o sotto 1° influenza di questo 
stato. Da queste diverse condizioni risul- 
tano delle forme distinte di metritide che 
conviene esporre a parte. Tratteremo dun- 
que in altrettanti paragrafi separati: 1.° 
deila metritide catarrale acuta, 0 catarro 
uterino; 2.° della metritide catarrale crer 
nica; 3.0 della metritide parenchimatosa 
semplice acuta; 4.° della metritide cro- 
nica 5 3.0 della metritide puerperale. 


SA. 


Metritide catarrale. (Catarro uterino ). 


To) 


La flemmasia catarrale dell’ utero può 
esistere allo stato acuto o prendere la 
forma cronica. Talvolta essa è limitata 
alla mucosa uterina, tal altra, e più spes- 
so, essa coincide coll’ infiammazione della 
mucosa vaginale. Molti autori hanno de- 
scritto l’affezione di cui ci occupiamo sot- 
to il nome di /eucorrea acuta, in ragio- 
ne dello scolo cui essa dà luogo; non 
abbiamo creduto dover imitarli, ed ab- 
biamo esposto, nell’articolo destinato aila 
leucorrea, le ragioni che ci avevano in- 
dotto a riserbare questo nome alla sem- 
plice ipersecrezione della mucosa utero- 


| vaginale. 
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Cause. La metritide catarrale acuta ri- | po, di una mola, di idatidi, sono altret- 
conosce quasi le stesse cause della vagi-|tante cause capaci di irritare la membra- 


nitide; spesso anche essa è conseculiva 
a quest’ultima, propagandosi la flemmasia 
della vagina alla mucosa uterina per via 
di continuità, di maniera che, per evita- 
re delle ripetizioni che potrebbero sem- 
brare fastidiose ed inutili, rimandiamo il 
lettore al capitolo delle cause della vagi- 
nitide, nel quale questo argomento fu 
trattato con tutte le particolarità necessa- 
rie. Menzioneremo solamente qui le cir- 
costanze etiologiche che si riferiscono più 
particolarmente ‘al catarro uterino. 

Forse è senza esempio che la metritide 
catarrale sia stata osservata in fanciulle 
impuberi, e ciò si comprende in ragione 
dell’inerzia vitale in cui l’utero resta im- 
merso fino alla pubertà; perciò gli scoli 
che si osservano assai di frequente nelle 
fanciulle sono esclusivamente prodotti dal- 
la secrezione vaginale. Le congestioni san- 
guigne periodiche, di cui l’utero è la se- 
de pel compimento della funzione me- 
struale, sono una delle condizioni effi- 
cienti più energiche della metritide ca- 
tarrale, e questa causa diviene più po- 
tente ancora quando tali congestioni non 
sono seguite dall’ emorragia normale in 
vista della quale la natura le aveva pro- 
dotte; quasi sempre allora insorge uno 
scolo mucoso che, talvolta, non è dovuto 
che ad una semplice ipersecrezione , ma 
che assai spesso è l’indizio di un lavorio 
flemmasico della mucosa uterina. Per l’or- 
dinario il catarro uterino che si sviluppa 
in tali circostanze è passaggero e non 
dura che qualche tempo prima e dopo 
del periodo mestruale, poi svanisce per 
ricomparire nel mese seguente. ‘In qual- 
che caso tuttavia esso si stabilisce in mo- 
do permanente, ma con esacerbazioni 
mensuali. 

Il travaglio del parto, soprattutto quan- 
do fu lungo e penoso, gli aborti, la pre- 
senza nella cavità dell’ utero di un poli- 


na uterina interna e di provocare la sua 


| flemmasia. Lo stesso effetto è pure pro- 


dotto spesso dagli ingorghi, dagli induri- 
menti, dalle degenerazioni organiche da 
cui la matrice può essere colpita, tanto 
nel suo corpo quanto nel suo collo. No- 
teremo eziandio nel numero delle cause 
dirette del catarro uterino gli abusi del 
coito, la consumazione di quest’atto quan- 
do gli organi sono sproporzionati, 1° ona- 
nismo, le iniezioni irritanti, le letture e- 
rotiche, la frequentazione di luoghi o di 
società capaci di suscitare uno stato abi- 
tuale di erettismo dell’ apparecchio geni- 
tale, ec. In certi casi la. virulenza sifili- 
tica porta la sua azione fino sulla mucosa 
uterina e vi determina una blenorragia 
uterina sulla quale il dott. Ricord ha spe- 
cialmente chiamato | aitenzione. (/Zem. 
dell’ Accademia di medicina, tomo Il, 
p. 159, 18353). Ne sarà più specialmente 
discussione nel trattato delle malattie sifili- 
tiche. La coabitazione con un uomo affet- 
to da uretritide acuta o da balanitide, 
anche non virulente, fu pure in qualche 
caso seguita dallo sviluppo di un catarro 
uterino. 

Sintomi. Un movimento febbrile, più 
o meno distinto, accompagnato da males- 
sere, da stanchezze spontanee, da cefa- 
lalgia, annunzia per l’ordinario 1’ invasio- 
ne della metritide catarrale allorchè essa 
deve avere una certa intensità. Questi 
sintomi precursori mancano per lo con- 
trario più di frequente nei casi leggeri. 
Quando i fenomeni generali anzidetti si 
manifestano, durano per consueto pei 
quattro o sei primi giorni della malattia, 
poi cessano per non mostrarsi più, a me- 
no di esacerbazione dell’ infiammazione. 
Comunque sia, il catarro uterino non tar- 
da a manifestarsi con fenomeni locali. Le 
malate si lamentano di un dolore grava- 
tivo nella regione sopra-pudenda ; questo 
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dolore si propaga agli inguini, ai lombi, 
al perineo, alla parte superiore delle co- 
scie. »» Bisogna aggiungere pure una sen- 
sazione di calore che manca in molte al- 
tre affezioni dello stesso viscere, una sen- 
sazione di prurito in principio, di ardore 
in seguito, dei conati di orinare accom- 
pagnati da dolore e da ardore nell’ e- 
missione delle orine, e talvolta un mo- 
vimento febbrile. L’ infiammazione si pro- 
paga spesso fino agli organi genitali e- 
sterni, che sono allora oltremodo sensi- 
bili, umidi, rossi, gonfii, come la vista ed 
il tatto possono dimostrare. Per ciò che 
spetta all’ utero, si troverebbe allora col- 
1° esplorazione il suo orifizio forse più a- 
perto, più molle, più umido, più caldo e 
più doloroso che nello stato ordinario. Lo 
scolo segue da presso i primi segni di 
sensibilità irregolare nella regione del- 
l’ utero ; in principio sieroso o sanguino- 
lento, soprattutto quando succede ad una 
metrorragia, come abbiamo veduto tal- 
volta, esso diviene ben presto denso, gial- 
lo o giallognolo, spesso anche verdogno- 
lo, talvolta mucoso, tal altra più fluido e 
puriforme ; esso macchia il panniiino in 
giallo-verdognolo disseccandosi, e gli dà 
una rigidezza tale come quella che si cer- 
ca artifizialmente di procurargli coll’ ami- 
do; in seguito esso diviene frequente- 
mente bianco, lattiginoso, talvolta mesco- 
lato a mucosità quasi trasparenti o costi- 
tuito quasi unicamente da quei fluidi pa- 
alla mucosità separata dalla 
membrana pituitaria. Lo stato infiammato- 
rio è allora quasi del tutto dissipato, € 
ciò avviene spontaneamente dopo 36 0 40 
giorni secondo Blatin e Pinel. Ma noi ab- 
biamo veduto assai spesso questo  sta- 
to veramente infiammatorio cedere assai 


ragonabiti 


più prontamente ancora, dar luogo allo 
stato cronico, poi ricomparire ben 
in occasione delle mestruazioni, di 
cesso di tavola, di coito o senza 


presto 
un ec- 
causa 
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scolo seguono queste variazioni, ed in 
generale esso ci parve tanto più denso e 
più colorito, ma non sempre tanto più 
abbondante quanto l’infiammazione era più 
viva. » (Boivin e Dugès, Zraltato prati- 
co delle malattie dell'utero, t. II, p. 355). 

Se si sottomette all'esame microscopico 
la materia dello scolo che proviene dal 
catarro uterino, si riconosce che essa è 
formata da un liquido omogeneo, denso, 
nel quale nuotano dei globetti simili a 
quelli che contengono il pus ed il muco 
nello stato normale. Secondo il dott. Don- 
né, non vi si trova mai le scaglie epi- 
dermiche del muco vaginale (corpicciuoli 
vescicolari del dott. Turpin). La sua na- 
tura è alcalina. 

L'esplorazione colo speculum di cui non 
si deve usare che colla massima circospe- 
zione in questa malattia, a cagione del- 
I’ eccitazione che essa produce, permette 
di apprezzare lo stato del collo uterino; 
in certi casi in cui la flemmasia sembra 
limitata alla mucosa del corpo della ma- 
trice, il collo non presenta nulla di 0s- 
servabile, fuorchè |’ apertura del muso di 
tinca un po’aggrandilo ed costrutto da uno 
strato di muco generalmente molto ade- 
rente; ma ciò che è più ordinario, quan- 
do la mucosa che ricopre il collo parte- 
cipa allo stato infiammatorio, si trova que- 
sta parte più o meno gonfia, di colore 
rosso vivo ed oscuro, tesa, liscia, 0 molle 
e sanguinente ; qualchevolta si scopre delle 
escoriazioni superfiziali Ja cui sede più 
abituale è al contorno del muso di tinca 
o al labbro posteriore, ciò che autorizzi: 
a pensare che esse sieno spesso prodotte 
dal contatto irritante del muco che scola 
dall’ utero. A quest’ ultima circostanza e- 
ziandio si deve riferire, in un gran nu- 
mero di casi, ia vaginitide che complica 
la metritide catarrale. 

I! catarro uterino acuto presenta nel 


suo corso una successione di fenomeni 


conosciuta. Il colore e la quantità dello ! dietro la quale gli autori hanno ammesso 


Bisuior. Voc. I. 
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parecchi periodi distinti. La divisione am- 
messa da Gardien sembrandoci la più esatta, 
passiamo a riprodurla: « Il catarro ute- 
rino acuto offre quattro periodi nel suo 
corso : il primo si annunzia con un pru- 
rito, in principio leggero alla vulva, nel- 
l’ interno della vagina, e che si propaga 
talvolta nella matrice ; le donne si lamen- 
tano di calore considerevole verso 
quest’organo, e di dolori dei lombi e del 
dorso; in qualche caso, esso aumenta gli 
appetiti venerei; se la donna cede a que- 
sto desiderio, la malattia n° è aggravata. 
Questo primo periodo è accompagnato da 
conati frequenti di orinare. 

« Il secondo periodo, che ha luogo ver- 
so il terzo ‘0 quarto giorno, è caratteriz- 
zato da uno scolo sieroso, in principio 
poco abbondante ; la materia aumenta in 


un 


quantità e prende in seguito un colore 
verde o giallognolo più o meno intenso, 
secondo il grado di irritazione; gli ardo- 
ri di orina divengono più molesti. 

« Nel terzo periodo, che incomincia al 
nono o al decimo giorno, i sintomi in- 
fiammatorii diminuiscono d° intensità ; la 
materia dello scolo è ancora molto abbon- 
dante; successivamente essa diviene più 
densa ed offre diverse gradazioni nel suo 
colore, finchè sia affatto bianca; ben pre- 
sto lo scolo diminuisce, e gli ardori di 
orina si dissipano. du 

« Il quario periodo, che forma il pas- 
saggio allo stato cronico, offre molte ir- 
regolarità; lo scolo svanisce per qualche 
tempo, e si palesa in seguito senza causa 
conosciuta. » (Gardien, Trattato comple- 
to di ostetricia e delle malattie delle 
donne, t. I, p. 505). AL 

Diagnosi. La metritide catarrale sem- 
plice può essere confusa con molte affe- 
zioni che, come essa, hanno per sintomo 
comune lo scolo per la vulva di una ma- 
teria mucosa 0 mucoso-purulenta. 

Si distinguerà il catarro uterino dalla 
leucorrea propriamente detta, per ciò che, 
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in quest’ ultima affezione non esiste alcun 
fenomeno di reazione generale o Iocale , 
poi per la natura dello scolo che, nella 
leucorrea, è sempre scolorito e si pre- 
senta coi caratteri normali del muco ge- 
nitale, mentre nel catarro uterino il li- 
quido fornito dalla secrezione morbosa è 
sempre più o meno colorito in giailo-ver- 
dognolo, almeno finchè dura il Iavorio in- 
fiammatorio; si sa inoltre che la leucor- 
rea ha un corso quasi sempre cronico. 

I segni coi quali si differenzia il catar- 
ro uterino dalla vaginitide acuta sono 
imeno evidenti, perchè la loro natura è la 
stessa, e perchè il più delle volte queste 
due malattie esistono in pari tempo. Nul- 
ladimeno i dolori cupi della regione ipo- 
gastrica, degli inguini, dei lombi, si rife- 
riscono più specialmente alla metritide 
catarrale ; poi viene 1° esplorazione collo 
speculum, che fa conoscere lo stato sano 
o morboso della mucosa vaginale, e che 
chiarisce sull’ origine dello scolo. Altron- 
de importa pochissimo alle ammalate che 
queste due affezioni sieno distinte 1° una 
dall'altra, poich’esse richiedono l’uso della 
stessa cura. 

L'intensità della febbre, la violenza dei 
dolori ipogastrici che sono esagerati dalla 
pressione, l'aumento di volume del corpo 
della matrice, la mancanza 0 la poca ab- 
bondanza dello scolo, sono segni dia- 
gnostici i quali porranno sempre il pra- 
tico al fatto di riconoscere i casi in cui 
il parenchima dell’ utero è colpito da in- 
fiammazione da quelli in cui Ia flemmasia 
è limitata alla mucosa uterina. 

Ma come riconoscere che un catarro 
uterino acuto è semplice, o di natura si- 
filitica? Qui la diagnosi è circondata dalle 
più gravi difficoltà, che sono talvolta in- 
solubili. Tuttavia esistono molte circostan- 
ze proprie a chiarire il pratico; ne ab- 
biamo già parlato in occasione della va- 
ginitide; questo argomento sarà inoltre 
trattato più ampiamente nella parte di 
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quest’ opera destinata alla blenorragia sifi- 
litica. Crediamo non dovere fermarvici in 
questo momento. 

In quanto agli scoli ché sono sintoma- 
iici delle alterazioni organiche dell’ utero, 
come cancro, ingorghi, ulcerazioni, li si 
riconoscerà sempre facilmente col mezzo 
dei segni sensibili offerti dall’esplorazione 
e dallo speculum, e pei sintomi proprii 
alle affezioni da cui essi dipendono. 

Pronostico. La metritide catarrale acu- 
ta non è una malattia grave, quando esi- 
ste senza complicazione, in donna sana e 
di buona costituzione. Essa termina gene- 
ralmente allora per risoluzione nello spa- 
zio di alcuni settenarii, se una cura op- 
portuna fu posta in uso. Ma così non è 
quando esiste qualche alterazione della 
matrice che mantiene 1° irritazione, quan- 
do la costituzione della donna è intacca- 
ta da qualche vizio erpetico 0 scrofoloso, 
quando 1 ammalata resta sottoposta alle 
cause che hanno prodotto 1° affezione, o 
quando non si ricorre ad una cura con- 
veniente ; in tutti questi casi, la malattia 
ha una tendenza notevole a passare allo 
stato cronico 0 a degenerare in flemmor- 
rea. 

Anatomia patologica. La mucosa ute- 
rina essendo, durante la vita, sottratta ai 
mezzi d’ investigazione proprii a farne ri- 
conoscere lo stato, e, da un altro lato, 
il catarro uterino non terminando  qua- 
si mai colla morte, non si conosce che 
imperfettamente le alterazioni anatomiche 
che costituiscono questa malattia. Nulla- 
dimeno, non si potrebbe dubitare che 
esse non sieno identiche a quelle © che 
l’infiammazione produce nella mucosa va- 
ginale. « Si deve presumere che la su- 
perficie interna della matrice, quando que- 
st’ organo è la sede di una flemmasia ca- 
tarrale, presenti le stesse modificazioni 
che la mucosa della vagina; ma i fatti 
mancano per appoggiare questa asserzione. 
Noi abbiamo tuttavia osservato due esem- 
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pi di congestione infiammatoria dell’ ute- 
ro, e soprattutto della membrana interna, 
congestione che era stata cagionata da gra- 
vidanza estrauterina. La morte fu il risul- 
tamento della rottura delle cisti ovariche, e 
nell’autossia si trovò che la mucosa uterina 
era rossa, molle, impregnata di muco pu- 
riforme, e che grattando Ie parti più o- 
scure col manico di uno scalpello, se ne 
toglieva un tritume rossastro. » (Blatin e 
Nivet, Zrattato delle malattie delle 
donne, ec. p. 158). 

Cura. La cura della metrifide catarrale 
essendo fondata sugli stessi principii che 
quella della vaginitide acuta, ci limitere- 
mo qui a ricordare le principali indica- 
zioni, per evitare ripelizioni inutili. 

Il riposo nel decubito orizzontale, Vasti- 
nenza completa dal ccito o da tutti gli 
eccitanti degli organi genitali, la dieta più 
o meno rigorosa nei primi giorni della 
malattia, soprattutto se esistono dei feno- 
meni di reazione generale, l’uso modera- 
to, in seguito, di alimenti raddolcenti e 
leggeri, costituiscono i mezzi igienici che 
importa consigliare alle ammalate; peroe- 
chè senza la loro osservanza rigorosa, gli 
agenti terapeutici propriamente detti per- 
derebbero molto della loro potenza. 

In quanto ai mezzi farmaceutici che si 
deve opporre al catarro uterino acufo, 
sono tutti presi nella classe degli antifio- 
gistici, degli ammollienti e dei calmanti. 

Se la malattia si manifesta con vio- 
lenza, con febbre, dolori pronunziati nel- 
la regiune ipogastrica, non si deve esi- 
tare a ricorrere alle 
gne; si praticherà uno o più salassi ge- 
nerali; si prescriverà 1° applicazione di 


sottrazioni sangui- 


un cerio numero di sanguisughe agli in- 
guini o all’ ipogastrio; delle ventose sec- 
che o scarificate nelle stesse regioni po- 
tranno pure essere utilmente adoperate. 
L° intensità dei fenomeni infiammatorii, 10 
stato delle forze e la costituzione delle 
malate sono le circostanze cui il pratico 
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deve aver riguardo per determinare la 
dose di sangue che conviene sottrarre. 
Bisogna; in generale, non usare delle sot- 
trazioni sanguigne che con molta mode- 
razione, in riguardo delle donne deboli, 
pallide, nelle quali prevale il tempera-. 
mento nervoso o linfatico. 

Che si abbia o no ricorso ai salassi ge- 
nerali o locali, si sottoporrà Ie ammalate 
all’uso di una bevanda addolcente o tem- 
perante. Quelle che si adoperano più d’or- 
dinario sono le infusioni di fiori di malva 
o di viole, le decozioni di orzo, di gra- 
migna, di semi di lino, il siero di laite, 
il brodo di vitello o di pollo, 1° aranciata 
o la limonata, ec. Si addolcisce queste ti- 
sane con un siroppo piacevolé, scelto se- 
condo il gusto delle ammalate, fra quelli 
di capelvenere, di ribes, di ciliegia o di 
limoni. La quantità di ‘tisana che deve 
prendere una malata, nelle ventiquattro 
ore, è variabile; nulladimeno essa deve 
essere piuttosto copiosa, a meno di qual- 
che controindicazione per parte degli or- 
gani digestivi, 

Ai mezzi anzidetti si aggiungerà dei 
bagni universali o dei semicupii, la cui 
durata sarà di parecchie ore, e che po- 
tranno essere ripetuti ogni giorno, ed an- 
che due volte nelle ventiquattro ore, dei 
cataplasmi ammollienti o narcotici, appli- 
cati sull’ipogastrio, delle iniezioni raddol- 
centi o calmanti, colle precauzioni che fu- 
rono indicate nella cura della vaginitide 
acuta. Il dott. Mélier propose di portare 
il liquido delle iniezioni fino nella cavità. 
del collo o del corpo della matrice, col 
mezzo di una cannuccia introdotta per 
apertura del muso di tinca, dopo avere 
anticipatamente applicato 10 speculum ; ma 
1° utilità di questo ‘metodo non è ancora, 
generalmente ammessa, per ciò che con- 
cerne almeno il catarro uterino acuto. 

Se si avesse qualche ragione di crede- 
re che V infiammazione della mucosa ute- 
rina fosse splto la dipendenza di qualche 
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vizio speciale dell’ economia, si dovrebbe 
ricorrere ai mezzi convenienti, che si 


troveranno esposti nella cura delia vagi- 
nitide. 


SIT 


Metrilide catarrale cronica. 


Questa forma di eatarro uterino si ma- 
nifesta sotto 1° influenza delle diverse cau- 
se indicate in occasione del catarro ute- 
rino acuto. 

Sintomi. Nel maggior numero dei ca- 
si, la metritide catarrale cronica è pre- 
ceduta da infiammazione catarrale acuta. 
Ma, del resto, primitiva o secondaria, 
questa affezione cronica svela la sua esi- 
stenza con. dolori ipogastrici sordi che 
aumentano per una pressione un po’ forte, 
e sono accompagnali talvolta da stirature 
dolorose nei lombi, nelle anguinaie, nelle 
coscie, da conati frequenti di orinare e 
da escrezione penosa dell’orina. Al dolore 
uterino si unisce un altro sintomo locale, 
vogliamo dire uno scolo uterino, di colo- 
re bianco-sporco o giallognolo, di consi- 
stenza più o meno viscosa, di odore sci- 
pito e nauseoso. Questo prodotto separato 
riconduce all’azzurro la carta di tornasole 
prima arrossata dall’ azione di un acido ; 
esso varia molto sotto il rapporto dell’ab- 
bondanza e della viscosità secondo che 
proviene dal corpo o dal collo uterino. 

In generale è poco abbondante, ma 
molto viscoso quando è solamente fornito 
dalla superficie del collo. 

L'importanza sintomatica di questa secre- 
zione morbosa ci induce a darne i carat- 
teri fisicochimici dietro un’opera recente- 
mente pubblicata. 

»» La materia del catarro uterino è al- 
calina. Non vi si scopre animaletti, ma essa 
presenta delle laminette di epitelio e dei 
globetti di volume variabile; ora più gros- 
si, ora più piccoli che quelli del sangue, 
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e che hanno tutti i caratteri dei globetti 
mucosi. 

»» Il colore della materia non è sempre 
lo stesso; ma in generale è di un bianco- 
sporco con un riflesso azzurrognolo opa- 
lico. È viscosa e quasi sempre più pesan- 
te dell’ acqua. Mescolata con questo liqui- 
do, ora essa lo intorbida abbandonandogli 
alcuni dei principii che la costituiscono, 
mentre altri precipitano al fondo del vaso 
nel quale si fa il mescuglio ; talvolta essa 
precipita senza incorrere alcun? alterazio- 
ne. Trattata coll’ etere, essa gli abbandona 
una quantità variabile di materia grassa ; 
essa contiene alcuni sali calcari, e si può 
riconoscerci la presenza deli’albumina trat- 
tandola col calore e coll’acido nitrico ». 
( Lhéritier, 7Ya/tato di chimica patolo- 
gica, pag. 641). 

La metritide catarrale cronica coesiste 
quasi sempre con qualche turbamento del- 
le funzioni ‘digestive ; le ammalate prova- 
no ora della bulimia, ora dell’inappetenza; 
esse hanno spesso delle nausee ed anche 
vomitano alla mattina delle materie mu- 
cose; havvi in una parola gastralgia. 

I dolori lo scolo catarrale 
prendono un aumento manifesto prima 0 
dopo del momento delle mestruazioni, sot- 


uterini e 


to l’infiuenza di un regime eccitante, del 
coito, dell’ onanismo. 

Certe donne colpite da catarro uterino 
sono desiderose del coito, mentre altre 
per lo contrario hanno una sorta di ripu- 
gnanza per quest’atto fisico. 

La diagnosi di questo catarro si stabili- 
sce, 1.° col mezzo dell’esplorazione che è 
leggermente dolorosa e che insegna che il 
meato uterino è aperto ed il suo contorno 
molle e gonfio ; 2.° coll’ applicazione dello 
speculum che permette di vedere la mem- 
brana mucosa del collo arrossata, flogosa- 
ta, e che permette pure di veder uscire 
pel meato uterino la materia dello scolo di 
cui abbiamo esposto i cara!teri speciali. 

Il catarro uterino cronico può prolun- 
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garsi per anni interi; termina assai spes- 
so per risoluzione; talvolta svanisce, ma è 
sostituito da un’altra malattia. 

La sua persistenza in un certo numero 
di casi sembra aver dato luogo a gravi al- 
terazioni dell’utero. 

Il suo pronostico non acquista gravità 
che nell’ imminenza di queste ultime le- 
sioni. 

Anatomia patologica. La membrana in- 
terna della matrice è per 1° ordinario ros- 
sa 0 bruna, gonfia, rammollita, ed il suo 
epitelio può distaccarsi con grandissima 
facilità; non è raro trovare delle esulce- 
razioni nel collo uterino, e di vedere l°0- 
rifizio di questo collo dilatato. Morgagni 
trovò la dilatazione del collo e quella del- 
le vene che si distribuiscono al fondo del- 
la matrice. 

Questo celebre anatomo- pafologo para- 
gonò la membrana interna dell’utero alla 
pituitaria affetta da coriza (De causis et 
sedibus morborum, Epist. 67.) 

Cura. Allorchè i sintomi svelano uno 
stato subacuto, conviene una cura mode- 
ratamente antiflogistica ; satassi rivulsivi, 
riposo in letto, astinenza dal coito, regi- 
me alimentare leggero, bevande rinfrescan- 
ti, bagni, iniezioni ammollienti (7. Metri- 
lide catarrale acuta.) Ma quando il ca- 
tarro è affatto cronico, richiede i mezzi 
terapeutici descritti nell’ articolo /eucor- 
rea. Le iniezioni astringenti hanno qui 
molti vantaggi a cagione della natura al- 
calina della secrezione; importa che que- 
ste iniezioni rimangano nella vagina più 
lunga pezza che è possibile. Hourmann 
non esifava neppure a portare uno zaffo di 
cotone talvolta asperso di allume, fino nel 
collo uterino, e questa pratica ardita con- 
ta buone riuscite. ( Giornale delle co- 
noscenze medico - chirurgiche, marzo 

841, p. 89). 
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Metritide parehchimatosa semplice. 


La flemmasia del tessuto dell’ utero fuo- 
ri dello stato paerperale è un’ affezione 
che gli autori si accordano nel considera- 
re come rara; non la si osserva quasi 
mai nelle fanciulle che non sono per an- 
co arrivate all’ epoca {della pubertà, nè 
nelle donne che non sono più mestruate; 
tuttavia il prof. Lisfranc dice di avere fre- 
quentemente osservato la metritide acuta 
nei primi anni che seguono la cessazione 
dei mestrui; secondo questo pratico, 1’ u- 
tero è allora più sanguigno che in qua- 
Junque altra epoca della vita. (Clinica 
chirurgica, t. II, pag. 609.) Lo stato di 
inerzia della matrice in queste due epo- 
che della vita delle donne rende benissi- 
mo conto della sua poca disposizione alle 
congestioni infiammatorie; ma quando la 
rivoluzione pubere ha apportato a questo 
viscere un’ organizzazione ed una vitalità 
nuova, quando essa ha svegliato le sim- 
patie che lo legano strettamente ai prin- 
cipali apparecchi durante lo stato di nu- 
bilità, dovrebbe recar meraviglia la poca 
frequenza della metritide, se non si tenes- 
se conto di quella disposizione tutto spe- 
ciale del sistema vascolare dell’ utero, in 
virtù della quale le congestioni flussiona- 
rie di quest’ organo terminano con emor- 
ragie che prevengono così il lavorio in- 
fiammatorio, Tuttavia, ciò che abbiamo det- 
to della rarità della metritide non si ri- 
ferisce che alla forma acuta di questa ma- 
lattia, giacchè la metritide cronica, e so- 
prattutto quella che ha specialmente per 
sede il collo uterino, è un’ affezione molto 
comune. Tratteremo separatamente della 
metritide acuta semplice e della metritide 
cronica. 
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Metritide acuta. 


Cause. La metritide riconosce le stesse 
cause predisponenti che la più parte del- 
le altre flemmasie acute; sono la gioven- 
tù e l’età adulta; una costituzione pleto- 
rica o nervosa, l’uso abituale di alimenti 
troppo stimolanti, l’ abuso dei liquori al- 
coolici, ec. Non insisteremo sull’ enumera- 
zione di queste cause che sono quelle del- 
l’infiammazione generale; senza aver nul- 
la di speciale per la metritide. Ma no- 
teremo più particolarmente tutte le in- 
fluenze la eui azione si porta direttamente 
sull’ utero, e che perciò devono sole es- 
sere considerate le ‘cause dirctte della 
metritide. 

Nel numero delle condizioni predispo- 
nenti più evidenti della flemmasia uteri- 
na; dobbiamo collocare le modificazioni 
che si operano nella matrice a ciascuna 
epoca mestruale, ed infatti 1° emorragia 
periodiea cui le donne sono soggette non 
potrebbe effettuarsi senza essere stata pre- 
ceduta e senza essere accompagnata da 
uno stato d° irritazione e da un movi- 
mento flussionario, più o meno distinto. 
Nei casi in cui l’eccitazione e la conge- 
stione uterine non eccedono i limiti fisio- 
logici, e quando Io scolo del sangue si 0- 
pera in modo regolare, tulto resta nell’ 
ordine; ma quando l’affiusso sanguigno è 
troppo considerevole o quando qualche 0- 
stacolo si oppone alla libera uscita del 
sangue, la congestione uterina può allora 
trasformarsi in una vera infiammazione . 
Forse ad una metritide sviluppatasi in tal 
maniera non devonsi riferire quei dolori 
così vivi che provano tante ragazze in cui 
la prima mestruazione stenta a stabilirsi ? 
Spesso allora il dolore ipogastrico si ac- 
compagna a febbre, a diversi fenomeni 
simpatici, poi tutti questi accidenti cessa- 
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no per riprodursi di mese în mese, fin- 
chè 1° emorragia mestruale si effettua re- 
golarmente. Dei sintomi analoghi ai prece- 
denti e che si possono riferire alla stessa 
cagione, hanne pure luogo di frequente 
in certe donne affette da dismenorrea. Si 
deve dunque considerare come una po- 
tente predisposizione alla flemmasia del- 
lP utero, lo stato particolare in cui si tro- 
vano le donne durante lo scelo delle me- 
struazioni, ed immediatamente prima e do- 
po di questa emorragia. In tali circestan- 
ze l’azione delle cause determinanti si fa 
soprattutto sentire. Non vogliamo dire per 
ciò che queste cause non possane mai pro- 
durre la metritide in un altro momento ; 
ma è certo che allora la loro potenza è 
di molto diminuita. Lo stato di gravidan- 
za è pure una condizione predisponente 
energica, sia costituendo la matrice in un 
centro abituale di flussione e di sopraec- 
citazione, sia che il volume aumentato di 
quest’organo lo esponga di più all’azione 
di certe cause. Crediamo dover dire qui 
che noi collochiamo la gravidanza fra le 
cause della metritide semplice, perchè 
questa malattia non prende quasi mai al- 
lora Ja forma puerperale; la sola circo- 
stanza che la distingue si è che essa de- 
termina molto spesso 1° aborto 0 il parto 
prematuro, 

Ora ci resta da fare 1° esposizione delle 
cause efficienti o determinanti della me- 
tritide; si collocò in prima linea gli ecci- 
tanti diretti della matrice, come 1’ uso ec- 
cessivo del coito; questa causa può agire 
o stimolando la sensibilità dell’ utero, 0 
anche pel soffregamento e per la contu- 
sione del collo quando il membro virile è 
troppo lungo o troppo grosso. Tuttavia 
facciamo osservare che Parent-Duchatelet 
non noverò la metritide fra le malattie cui 
le meretrici sono specialmente esposte. 
Vengono in seguito la privazione dei pia- 
ceri dell’amore nelle donne di tempera- 
mento eminentemente erotico ; la masturba- 


GENITALI DELLA DONNA. AS7 
zione, le iniezioni vaginali o uterine irri- 
tanti; delle cauterizzazioni del collo ute- 
rino troppo energiche o troppo spesso ri- 
petute. Boivin e Dugès notano 
sa diretta di metritide: » gli 
quali certe donne suppliscono all’ unione 
dei sessi, soprattutto se 1’ utero riceve di- 
rettamente degli urti più o meno forti; 
sia a cagione del suo abbassamento natu- 
rale, sia per delle circostanze estranee a 
quest’ organo stesso. Noi abbiamo veduto 
la matrice affetta da alterazioni gravissime 
e primitivamente infiammatorie in donne 
che non erano colpevoli che di ributtante 
compiacenza per un marito depravato, que- 
sto viscere avendo ricevuto allora degli urti 
più rozzi, sebbene meno immediati attra- 
verso le pareti dell'intestino retto. »» (7ra{- 
tato pratico delle malattie dell’ utero, 
t. II, pag. 200.) 

La metrilide acuta può essere determi- 
nata da un altro ordine di cause le qua- 
li non agiscono così direttamente sulla ma- 
trice, ma i cui effetti furono tuttavia 0s- 
servati talvolta ; tali sono 1° applicazione 
dei corpi freddi sull’ipogastrio, sulla vul- 
va o sulla parte superiore delle coscie ; 
l' ingestione di bevande fredde quando il 
corpo è in sudore; le violente emozioni 
morali ; le fatiche eccessive, ec. Tutte que- 
ste cause agiscono più di frequente du- 
rante il periodo delle mestruazioni, sop- 
primendo repentinamente lo scolo del san= 
gue. Si è veduto pure più di una volta la 
metritide insorgere in conseguenza d°in- 
iezioni astringenti che avevano arrestato 
uno scolo leucorroico abbondante. Altre 
volte 1’ infiammazione di un organo vicino, 
come la vagina, la vescica, il retto, si 
propaga fino all’ utero; in un caso ri- 
ferito da Dance (Archivii, ottobre 4829) 
la metritide si manifestò in una fanciul- 
la di otto anni, consecutivamente ad u- 


come cau- 
abusi coi 


na peritonitide cronica; si deve ammet- 
tere, nel numero delle cause della metri- 
tide acuta, come hanno fatto alcuni au 
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tori, i vizii sifililieo, erpetico, reuinati-{ do della vagina; uno. scolo di sangue o 


co, ec. ? 

Non si potrebbe rispondere a tale qui- 
stione che in modo conghietturale ;. non 
ci son noti dei faiti proprii a dimostrare 
questa opinione. 

Allorchè la matrice è carica del prodot- 
to della concezione, il suo volume ed il 
suo peso la dispongono a ricevere l’azio- 
ne delle violenze esterne, come le cadute 
sui piedi o sulle natiche, le percosse sul- 
la regione ipogastrica, le ferite, ec.; ma 
nello stato di vacuità, quest’ organo, pro- 
fondamente situato nella cavità della pelvi 
e protetto da parecchi visceri, dovrebbe 
essere quasi del tutto al sicuro da questo 
genere di cause; tuttavia gli autori rife- 
riscono che la metritide fu talvolta deter- 
minata dalla loro azione. Nulladimeno ac- 
cade assai più di frequente che questa 
malattia sia la conseguenza di operazioni 
chirurgiche praticate sul collo o sul corpo 
dell’ utero, come l’escisione o la legatura di 
un polipo ; la demolizione di una parte 0 
della totalità del collo, 1° applicazione di 
un pessario, quando esiste già dell’ irrita- 
zione, ec. Terminiamo finalmente l° enu- 
merazione delle cause della metrilide se- 
gnalando come una delle più potenti e 
sfortunatamente troppo frequenti, i maneggi 
tentati o con mezzi vulneranti, o con be- 
vande emmenagoghe, collo scopo colpevo- 
le di provocare l’aborto. Abbiamo osservato 
recentemente un caso di questo genere che 
condusse la donna sull’orlo della tomba. 

Sintomi.» 1 sintomi dell’infiammazione 
acuta dell’ utero sono molto differenti al- 
lorchè sono limitati al collo o interes- 
sano in pari tempo il collo ed il corpo 
della matrice. L’infiammazione parziale del 
collo si mostra principalmente in conse- 
guenza dei primi avvicinamenti sessuali @ 
dopo un parto laborioso. Allorchè essa 
dipende da quest’ultima causa, i fenome- 
ni che si osservano sono un dolore più o 


di muco che si prolunga oltre .il  ter- 
mine ordinario, una gonfiezza del collo 
percettibile coll’esplorazione, e talvolta del- 
le lacerazioni profonde, che indicano in 
pari tempo la causa, la sede e la natura 
del male. Quando 1’ infiammazione acuta 
del collo insorge in conseguenza dei primi 
avvicinamenti sessuali, quest’ organo è so- 
lamente gonfio, caldo, molto sensibile al 
più lieve contatto. In molti casi, 1’ infiam- 
mazione parziale non induce movimento 
febbrile, a meno che non sia molto inten- 
sa, e verosimilmente allora essa si esten- 
de ad una parte del corpo. Questa specie 
di metritide termina quasi sempre felice- 
mente; manca di un pericolo prossimo ; la 
sua durata può essere lunga; essa divie- 
ne talvolta l° origine di una metritide ero- 
nica. » (Chomel, Dizionario di medicina, 
t. XIV, pag. 275). 

La metritide parziale non si distingue sola- 
mente in quella che occupa il collo ed il 
corpo dell’ utero: può darsi che la flogosi 
resti limitata ad una sola regione del cor- 
po di quest’ organo; ma confessiamo che 
è molto difficile, se non impossibile, rico- 
noscere queste mefrilidi parziali dalla con- 
siderazione dei sintomi. Tuttavia, Paolo 
Egineta il quale ammise parecchie varietà 
di metritide in ragione della sede che la 
fiemmasia occupa nell’ utero, asserisce che 
il dolore si fa particolarmente sentire ai 
lombi e che le materie fecali sono trat- 
tenute nell'intestino in conseguenza della 
compressione sofferta dal retto, allorchè 
l’ infiammazione è limitata alle parti po- 
steriori dell’ utero; che la metritide della 
regione anteriore è caratterizzata da un 
dolore pubico accompagnato da difficoltà 
nell’ escrezione orinaria, e che, se il fondo 
solo della matrice è infiammato, esiste un 
vivo dolore con gonfiezza nella regione 
ombelicale. Crediamo che delle osservazio- 
ni ulteriori sieno necessarie per confermare 


meno vivo che l’ ammalata risente nel fon-; questa maniera di vedere. 
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Secondo Bolvin e Dugès (oc. cil., t. 
II, pag. 201), la metritide acuta leggera 
è spesso latente o segnata da fenomeni 
simpatici. In questa condizione essa può 
ripetersi frequentemente e passare allo 
stato cronico; ma, quando la fiemmasia è 
intensa. ed estesa, essa si svela per un 
complesso di sintomi locali e generali per 
* ordinario. distintissimi. Nel più dei casi 
essa è annunziata da uno o più brividi, 
cui succede ben presto un calore più 0 
meno vivo. Talvolta il dolore è il pri- 
mo fenomeno apparente ; che il dolore sia 
o no preceduto da brividi, è risentito die- 
tro il pube più profondamente che se la 
vescica ne fosse la sede. Da questo pun- 
to di partenza, esso si dilata alle parti 
vicine, ai lombi, alla vulva, aile coscie, 
ec.; il dolore è ottuso, gravativo, esacer- 
bante, e si accompagna ad un sentimento 
di peso sull’ ano, che invita le donne ad 
eseguire degli sforzi come per l’ escre- 
zione delle materie fecali. La regione ipo- 
gastrica, leggermente tesa, non può esse- 
re sottoposta alla pressione senza che ne 
risulti un aumento notevole nei patimenti 
della malata. Del resto è raro che si pos- 
sa scoprirvi, come nella metritide puerpe- 
rale, un tumore globoso. (Boyer, Yat- 
tato delle malattie chirurgiche, t. X, 
pag. 464). Quasi sempre esiste della dis- 
suria, del tenesma vescicale 0 della cosli- 
pazione. L° esplorazione vaginale del collo 
fa riconoscere del calore, della gonfiezza in 
questa parte quando essa partecipa alla 
flemmasia; di più se si vuol sollevare 1° 
utero col dito, Io si trova più pesante e 
più voluminoso che nello stato naturale.» 
Lungi dal dar luogo ad uno scolo utero- 
vaginale abbondante, la metritide acuta è 
spesso la causa della soppressione o della 
diminuzione delie secrezioni catarrali di 
cui P utero era la sede prima dell’ inva- 
sione dell’ infiammazione. Perciò non si 
vede comparire, mentre dura questa flem- 
masia, che una  picciolissima quantità di 
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fluido sieroso, sangulnolento o purulento. 
In seguito, quando la flemmasia diminui- 
sce, l’utero e }a vagina forniscono dei 
liquidi simili a quelli che si osservano nel 
catarro utero-vaginale acuto 0 cronico. » 
( Blatin e Nivet, Zrattato delle malat- 
tie delle donne, ec. pag. 329). 

A questi sintomi locali si aggiungono dei 
fenomeni generali proporzionati all’ inten- 
sità ed all’ estensione della flemmasia, al- 
l’importanza dell’ organo malato ed alla 
vivacità delle simpatie che lo legano agli 
altri visceri. La pelle è calda e più di 
frequente secca; il polso alto, frequente, 
duro, talvolta concentrato; la faccia è or- 
dInariamente animata, iniettata ; in qualche 
caso essa è pallida ed esprime 1° ansictà. 
Havvi cefalalgia, dolori nel fondo delle 
orbite, at sincipite, nelle articolazioni. 
« In quanto ai dolori simpatici delle mam- 
melle di cui alcuni autori hanno partato, 
essi sono talmente rari che si potrebbe 
credere che fossero stati supposti in teo» 
rica piuttostochè osservati al letto delle 
ammalate. »» ( Chome!, opera citata, pag. 
277.) Il prof. Lisfranc non pensa che i 
dolori simpatici delle mammelle sieno co- 
sì rari; egli li ha osserva!i molte volte. 
(Clinica citata, pag. 642). Delle nausee, 
delle eruttazioni, dei vomiti si manifesta- 
no in diverse epoche della malattia e stan- 
cano molto ie malate per le scosse che 
ne risultano. 

Altri sintomi meno costanti degli anzi- 
detti accompagnano talvolta la metritide 
acuta semplice. Sono fenomeni di reazio- 
ne simpatica dal lato del sistema nervo- 
so, come del delirio sotto differenti for- 
me, degli spasmi, dei movimenti convulsi- 
vi, dei sussulti dei tendini, uno stringi- 
mento alle fauci, degli accessi di dispe- 
razione, deli’ abbattimento , finalmente la 
più parte dei sintomi isterici. In un caso 
osservato da Duges in una giovane di se- 
dici anni, gli accidenti spasmodici erano 
così prevalenti, che la malattia passò sco- 
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nosciula per qualche tempo e fu presa per 
una febbre maligna; tuttavia si riconobbe 
una metrilide dal dolore e dalla sensibili- 
tà deli’ ipogastrio e degli inguini. 

Ecco questa osservazione: « Una gio- 
vane, tutto al più di sedici anni, ma gran- 
de, robusta; sanguigna, non era tuttavia 
ancora mestruata, allorchè fu assalita da 
un’affezione febbrile ‘caratterizzata soprat- 
tutto da sintomi cerebrali e da  spasi- 
mi; quindi stato continuo ‘di ebetudine , 
spesso delirio ma senza furore, movimenti 
convulsivi diversi, sussulti dei tendini , 
occhi erranti e ruotanti irregolarmente 
nell’ orbita. Questi sintomi uniti alla*va- 
riazione del polso e degli altri fenomeni 
febbrili, avevano dato 1° idea di una feb- 
bre maligna, ed il loro accrescimento gra- 
duato aveva fatto esporre il più dispia- 
cevole pronostico, talchè si disperava della 
di lei. vita. I signori Jaumes e Renè, dot- 
tori molto abili di Mompellieri, avevano 
combattuto questo stato cogli antispasmo- 
dici, ed avevano pure assalito con ammol- 
lienti e con sanguisughe i dolori di cui 
I” addomine sembrava essere la sede. Già 
‘ instrutto dalla loro osservazione, io notai 
inoitre che la sensibilità del ventre era 
soprattuito considerevole verso 1° ipoga- 
strio; che in questa regione si sentiva 
profondamente deila resistenza, una spe- 
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itivo, che il dolore si 
estendeva principalmente agli inguini, e 
che il resto del ventre sembrava non es- 
sere gonfio e doloroso altro che per dif- 
fusione di una malattia infiammatoria la 
cui sede reale poteva essere presunta nel 
bacino. Oltre i fenomeni spasmodici già 
menzionati, ne segnalai altri, tali che lo 
stringimento delle fauci, l'oppressione pas- 
seggera, ec., che mi parvero più decisa- 
mente isterici, e mi fecero giudicare che 
tutto questo complesso di spaventevoli sin- 
tomi fosse sotto la dipendenza di una me- 
iritide. Per conseguenza, senza abbando- 
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| fetida in clistere, dell’ oppio, ed anche 
dell’ etere, insistemmo particolarmente nei 
semicupii, nei cataplasmi all’ ipogastrio, 
nelle ampie applicazioni di sanguisughe al’ 
di sopra del pube ed agli inguini; unù 
mitigazione notevole seguì ben presto que- 
ste medicazioni; all’ oppio associammo ii 
mercurio dolce per contrabbilanciare i 
suoi effetti sul tubo intestinale e dissipa- 
re la costipazione ; il meteorismo; 1° olio 
di ricino fu pure più volte amministrato 
collo stesso vantaggio; ma gli effetti più 
favorevoli furono soprattutto attribuiti al- 
le piilole di oppio e di mercurio dolce. 
Io aveva cessato di vedere questa giova- 
ne la cui convalescenza sembrava assicu- 
rata; tuttavia seppi dai parenti che, per 
circa quindici giorni ancora, essa aveva 
provato assai malessere, ma che lo stabi- 
limento della mestruazione aveva, in que- 
st’ epoca, dissipato perfino i più lievi ri- 
masugli del male. (Opera citata, t. II, 
D. 202). biagi 
Corso, durata, esìti. La metritide acu- 
ta semplice segue un corso continuo e 
progressivo con esacerbazioni che si ma- 
nifestano ‘ generalmente la sera. La sua 
durata è variabile. Nei casi leggeri, l’esi- 
to favorevole può aver luogo dopo pochi 
giorni. Ailorcheè la malattia è più intensa, 
dura comunemente due 0 tre settimane. 
La risoluzione ed il passaggio allo stato 
cronico sono gii esiti più frequenti della 
metritide semplice. La prima e la più fa- 
vorevole si osserva particolarmente nelle 
donne la cui sanità era abitualmente buo- 
na prima della loro malattia; essa è an-' 
nunziata dalla diminuzione graduata dei 
sintomi locali e generali. Si ha luogo di 
temere, per lo contrario, il passaggio allo 
stato cronico quando gli accidenti, dopo 
essersi mitigati, restano stazionarii per uno 
spazio di tempo che eccede la durata abi- 
tuale della malattia nella sua forma acu- 
ta. In quanto all’ esito per suppurazione, 
e rarissimo nella metritide semplice, a 
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meno che la malaltia non sia sfata indot- 
ta da cause traumatiche; gli accidenti che 
la segnalano non differiscono da quelli 
che saranno menzionati trattando delia 
metritide puerperale. È forse senza esem- 
pio che si abbia osservato la cangrena 
nella malattia di cui ci occupiamo. 

Diagnosi. Pe’suoi sintomi locali, Ja me- 
{tritide potrebbe essere confusa coll’ ovari- 
lide, colla cistitide, colla peritonitide; ma 
tuttavia nel più dei casi si arriverà a sta- 
bilire una diagnosi sicura. Oltre che l’ova- 
ritide non si sviluppa che nello stato puer- 
perale, essa dà luogo ad un dolore e ad 
un tumore che hanno sede più partico- 
larmente in uno dei lati del bacino, verso 
la fossa iliaca; è raro che i sintomi ge- 
nerali e simpatici sieno così sviluppati co- 
me nella metritide. Nella cistitide il do- 
Jore è più superfiziale che nella metriti- 
de; è in pari tempo più localizzato, 0, se 
se si estende, lo fa particolarmente nel 
{ragitto degli ureteri. Finalmente esistono 
dal lato della secrezione e dell’escrezione 
orinaria dei segni caratteristici. Del resto, 
l’ esplorazione vaginale facendo conoscere 
lo stato del muso di tinca, chiarivà sin- 
golarmente la diagnosi. In quanto alla pe- 
ritonitide che esiste talvolta come compii- 
cazione della metritide semplice, i suoi 
caratteri differenziali saranno indicati nel 
capitolo della metritide puerperale. 

Pei sintomi simpatici, la metrilide ras- 
somiglia più o meno a parecchie affezio- 
ni. Abbiamo veduto dall’ osservazione di 
Dugès che essa era stata confusa colla 
febbre atassica; in qualche caso la preva- 
lenza della natura degli spasimi potrebbe 
- far credere a degli accidenti isterici; ma 
crediamo che un osservatore attento, e- 
: spiorando la regione della matrice, pra- 
ticando 1° esplorazione vaginale, e consi- 
derando il corso e la successione dei sin- 
tomi, potrà sempre guarentirsi da siniili 
errori. 

Pronostico. Il pronostico della metriti- 
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de semplice è infinitamente meno grave 
che quello della metritide puerperale, e 
questa non è una delie minori differenze 
che esistono fra questi due stati morbosi. 
Limitata al collo o ad una porzione cir- 
coscritta dell’ utero, la metritide non espo- 
ne ad alcun pericolo ; è molto più grave, 
sebbene di rado mortale, allorchè è ge- 
nerale. Ciò che v° ha più da temere è 
l’ esito per lo stato cronico e per conse- 
guenza tutte le degenerazioni che può in- 
durre questo stato. Notiamo come uno degli 
spiacevoli effetti della metritide acuta, il 
corso più rapido che essa imprime alle 
alterazioni organiche preesistenti. . Tuita- 
via la metrilide acuta può per sè stessa 
cagionare la morte quando è molto vio- 
lenta, ed allora questo esito. funesto ac- 
cade, o nel corso dei fenomeni di un’ ec- 
cessiva reazione, 0 dopo gli accidenti del- 
la suppurazione, Spesso la morte è dovuta 
alla dilatazione della fiemmasia al peri- 
toneo. 

» L’infiammazione della matrice che in- 
sorge durante la gravidanza sembra do- 
ver indurre ineviluvilmente i° aborto o ii 
parto prima del termine, la morte del 
feto, e spesso anche quella della madre. 
Ma questa specie di-metrilide, che è molto 
razionale ammettere, e che alcune cause 
esterne possono certamente produrre, è 
ancora poco conosciuta. » (Chomel , loc. 
cil., p. 278). 

Anatomia patologica. Le occasioni di 
eseguire 1° autossia .di donne soggiaciute 
alla metrilide acuta semplice sono così 
rare che Boivin e Dugès assimilano sotto 
forma dubitativa Ie alterazioni che questa 
malattia. lascia dopo di sè a quelle delia 
metritide puerperale. « In quanto ai dis- 
ordini che lascerebbe, nell’utero e nelle 
parti vicine, una metritide semplice ma 
acuta e mortale, è provabile che sare.» 
bero molto rassomiglianli a quelli che ci 
offrirà la metritide puerperale molto più 
esattamente studiata in questi vituni icin- 
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pi. # (loc. cit., t. Il, p. 204). Come gli 
autori che abbiamo citato, noi rimandia- 
ino il lettore, per le particolarità, al ca- 
pitolo della metritide puerperale ; facendo 
osseryare solamente qui che le alterazio- 
ni più comunemente incontrate si limita- 
no ad uno stato di gonfiezza, di tumeta- 
zione dell’ utero il cui tessuto è più o 
meno rammollito, più rosso e penetrato 
da una quantità di sangue più conside- 
revole che nello stato. normale ; in qual- 
che caso questo tessuto è bigiccio, infil- 
irato di pus o anche contiene uno 0 più 
ascessi. 

Cura. La cura della metritide acuta 
semplice è fondata sugli stessi principii 
di quelta delle altre infiammazioni paren- 
chimatose; vale a dire che gli agenti an- 
tifiogistici devono coslituirne quasi tutta la 
base. Nei casi leggeri e specialmenie in 
quelli in cui la metritide è limitata al 
collo, basta più di frequente per ottenere 
la guarigione, prescrivere il riposo nel 
decubito orizzontale, sottomettere le am- 
malate ad una dieta più o meno severa, 
all’ uso delle bevande rinfrescanti e del- 
le iniezioni ammollienti. Ma quando 1° in- 
fiammazione più estesa e più intensa si 
manifesta con vivo dolore e con feb- 
bre violenta, non si deve esitare a ri- 
correre alle sottrazioni sanguigne. In que- 
sti casi gravi il salasso generale è una- 
nimamente raccomandato dagli autori ; 
quasi tutti pure si accordano nel preferi- 
re la fiebotomia del braecio a quella del 
piede. Per stabilire Ia quantità di sangue 
che si deve estrarre col salasso, si terrà 
conto delle forze dell’ammalata e dell’in- 
tensità dei fenomeni morbosi. In qualche 
caso un sa'asso è sufficiente, ma in altri 
è necessario ricorrere a questa operazio- 
ne due, tre o anche quattro volte. Qui, 
come nella più parte delle infiammazioni, 
il salasso è tanto più efficace quanto è 
praticato in un’ epoca più vicina all’ in- 
vasione. 
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Quasi sempre giova aggiungere i salassi 
locali ai salassi generali. « L’applicazione 
delle sanguisughe, il cui numero deve es- 
sere proporzionato alle forze dell’ indivi- 
duo ed all’ intensità degli accidenti, non 
si praticherà sempre nello stesso luogo 
coi medesimi vantaggi. Così se 1° infiam- 
mazione si è propagata alla vagina, se il 
dolore è vivissimo verso il collo della 
vescica, si deve presumere che il collo 
uterino sia più particolarmente affetto ; 
bisogna allora applicare le sanguisughe 
alle labbra della vulva, alla parte interna 
e superiore delle coscie, al contorno del- 
lano; se si trova per lo contrario 1° ipo- 
gastrio gonfio e molto doioroso, se il do- 
lore si estende verso gli inguini propa- 
gandosi alle trombe, agli ovaj, ai cordoni 
sopra-pudendi, è il fondo che soffre più 
specialmente, e lo si sollevera in modo 
più diretto praticando il salasso capillare 
sulla pelle che copre gli anelli inguinali , 
laddove i cordoni sopra-pudendi escono 
dalie pareti addominali per allargarsi nel 
tessuto adiposo del monte di 
delle grandi labbra. » (Boivin 
loc. cit., p. 205). Le ventose scarificate 
possono in molti casi sostituire le sangui- 
sughe. Indipendeniemente dall’ utilità dei 
salassi capillari adoperati in concorso dei 
salassi generali, vi sono dei casi in cui 
non si deve ricorrere che ad essi soli, 
sia in ragione della poca acutezza dei 
sintomi, sia perchè le ammalate sono de- 
boli. Talvolta anche si deve astenersi da 
qualunque salasso nelle donne anemiche 
o che hanno perduto molto sangue prima 
della loro malattia. 

I precetti che abbiamo indicati relati- 
vamente ai salassi locali, sebbene ammes»- 
si da quasi tuiti gli autori, sono combat- 
tuti dal prof. Lisfrane, il quale bandisce 
del tutto i salassi locali dalla cura della 
metritide, « perchè, «dice egli, applicate 
anche in gran numero, all’ intorno del 
bacino, le sanguisughe vi cagionano fre- 
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quentemente delle congestioni di sangue 
a cagione dell’ abitudine che ha contrat- 
to questo liquido di portarsi verso. quel 
punto; fali congestioni si osservano so- 
prattutto allorchè è necessario ripetere 
Papplicazione degli annelidi. » (Opera ci- 
tala, t. Il, p. 618). Così dunque, il prof. 
Lisfrane si limita esclusivamente alla fle- 
bolomia dal braccio; egli consiglia in prin- 
cipio il salasso spogliativo, poi lo fa se- 
guire dai salassi derivativi (da 90 a 180 
grammi) da cui egli riconosce il vantaggio 
di attirare il sangue nelle regioni sopra- 
diaframmatiche. 

Si cunsiglierà alle ammalate di tenere 
le membra inferiori piegate sul bacino per 
evitare la compressione dei muscoli ad- 
dominati sullzorgano infiammato; si ordi- 
nerà per tisàna delle preparazioni dolci 0 
leggermente acidalate, come la decozione 
di gramigna, di orzo, l’ infusione di fiori 
di malva, di parietaria, di viole, ec.; il 
siero di latte, 1° emulsione di mandorie 
dolci oppure anche la soluzione neli° acqua 
di un siroppo piacevole, con quello di 
capelvenere, di gomma, di ciliegia. Fin- 
chè durerà una reazione febbrile distinta, 
la dieta completa dovra essere osservata, 
ma subitochè la febbre avrà ceduto, si 
accorderà un po’ di zuppa leggera. I to- 
pici esterni non devono essere trascura- 
ti; si ricoprirà il ventre e gli organi ce- 
sterni di fomenti o di cataplasmi ammo!- 
lienti o resi narcotici dall’ aggiunta di lau- 
dano o di decozione di capi di papaveri; 
delle iniezioni vaginali della stessa natu- 
ra saranno raccomandate. Quasi tutti gli 
autori si accordano nel prescrivere i ba- 
gni tiepidi generali 0 i semicupii, ma sc- 
condo le osservazioni del dott. Duparcque, 
sarebbero più nocivi che utili in ragione 
dei movimenti che richiedono; gli stessi 
rimproveri non possono essere diretti ai 
suffumigii o ai bagni di vapori umidi, 
amministrati nel letto deli” ammalata. 

È della massima imporianza di vincere 
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la costipazione, sintomo quasi costante 
della malattia di cui ci occupiamo. Si sod- 
disfarà questa indicazione amministrando 
per lo stomaco o in clistere dei lassativi 
o dei purgati miti, come 1° olio di ricino, 
il calomelano, qualche sale neutro, il mele 
mercuriale, ec. 

« Allorchè la metritide dà Inogo ad ac- 
cidenti nervosi, a dolori vivi, o ad un’in- 
sonnia ribelle, giova prescrivere dei cal- 
manti e dei narcotici. Una pozione con- 
tenente un ottavo di grano 0 mezzo gra- 
no di acetato o di idroclorato di morfina, 
e sei a dodici goccie di etere solforico, 0 
delle pillole contenenti un quarto di gra- 
no o mezzo grano di estratto acquoso di 
oppio, calmano talvolta questi accidenti ; 
ed allorchè i vomiti si oppongono all’ uso 
dei mezzi interni, si può adoperare le 
preparazioni di morfina col metodo en- 
dermico, o il laudano amminisirato in 
clistere. » (Blalin e Niyet, opera citata, 
D. 346). 

Quando gli accidenti dello stato acuto 
sono moito mitigati, e quando tuttavia fa 
risoluzione completa si fa troppo lunga- 
imente aspeliare, si deve ricorrere alla 
medicazione rivulsiva; si farà delle fre- 
gagioni secche o irritanti sulle membra, 
si applicherà un essutorio alla parte in- 
terna e superiore delle coscie, ec. Questi 
mezzi saranno più ampiamente esposti nella 
cura della metrifide cronica. 

« Allorchè la metritide termina felice- 
mente, non è raro che Ie mestruazioni 
sieno ritardate e non ricompariscano che 
alla seconda 0 alla terza epoca. Sarebbe 
imprudente consigliare in tale circostanza 
gli. emmenagoghi, i quali sono tutti più 
o meno stimolanti, e potrebbero perciò 
divenire dannosi. » (Boyer, loc. cit., t. X, 
p. 474). 
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Meltritide cronica.. 


La metritide cronica è molto più fre- 
quente della metritide acuta; talvolta es- 
sa succede a quest’ultima affezione di cui 
è uno dei modi di esito, tal altra essa 
è primitiva e si manifesta fino dall’ o- 
rigine coi caratteri che le sono pro- 
prii; come la flemmasia acuta, essa può 
invadere la totalità dell’ utero oppure es- 
sere limitata ad una regione più o ineno 
circoscritta di questo viscere. La metrili- 
de parziale del collo è la più frequente. 

Cause. Si osserva comunemente la me- 
tritide cronica dal 20.° fino al 40.° anno; 
essa è rarissima nelle fanciulle impuberi 
e nelle donne vecchie; tuttavia il prof. 
Lisfranc asserisce che essa è estremamen- 
te frequente nell’ epoca della cessazione 
. delle mestruazioni e per uno spazio di 
tempo assai lungo dopo questa cessazio- 
ne. (Clinica chirurgica, t. II, p. 628). 
Le denne che hanno la mestruazione do- 
lorosa 0 irregolare, quelle che ebbero un 
gran numero di parti o di aborti, vi sono 
più specialmente esposte. Secondo Boivin 
e Dugés, il temperamento linfatico e so- 
prattutto un’ infanzia scrofolosa. vi predi- 
spongono immediatamente. (Opera citata, 
t. II, p. 269). In qualche caso, essa sem- 
bra dover essere riferita ad una metastasi 
erpetica 0 reumatica. In quanto all’azione 
della virulenza sifilitica sulla produzione 
della metritide cronica, rivocata in dub- 
Lio da alcuni autori, è per lo contrario 
aimnmessa con certezza da altri. » Si sem- 
bra dubitare, dice il. prof. Lisfrane, che 
la virulenza venerea possa cagionare que- 
sta malattia. Ho veduio un gran numero 
di casi che non mi permettono di parte- 
cipare a questo dubbio; 1° affezione mor- 
bosa aveva resistito ai mezzi ordinarii; 
adoperai i mercuriali uniti ai sudorifici, 
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ed ottenni delle riuscite complete ed or- 
dinariamente anche molto pronte. » (Loc. 
cit. p. 628). La risoluzione di una me- 
tritide cronica sotto 1° influenza dei mer- 
curiali non sembrerà, a tutti i. pratici, 
sufficiente per ammettere la natura sifili- 
tica di questa malattia. 

Le cause determinanti della metritide 
cronica sono assolutamente quelle stesse 
che abbiamo indicato come atte a produr- 
re il catarro uterino e la metrilide acu- 
ta; per evitare delle ripetizioni fastidiose, 
rimandiamo il lettore agli articoli del pre- 
sente volume destinati a queste due affe- 
zioni; menzioneremo solamente le emo- 
zioni morali tristi e prolungate come quei- 
le che inducono più di frequente la me- 
tritide cronica. ’ 


» 
Sintomi. Le ammalate accusano un do- 


tore sordo, oscuro, profondo nella regio- 

ne ipogastrica, e provano in pari tempo 
una sensazione spiacevolissima di calore 
e di peso nel bacino. Il dolore ipogastri- 
co è notevolmente aumentato dal cammi- 
nare, dal saltare, dallo stare in piedi 0 
sedute, dagli sforzi per andare di corpo, 
e diviene pure più vivo a ciascun ritorno 
deli° epoca mestruale. « Un fatto notevo- 
lissimo, dice il prof. Lisfranc, è il seguen- 
peo molte donne non soffrono in vettura; 
i se camminano, provano assai, forti dolori; 
in altre persone si osserva il contrario. » 
(Loc. cit., p. 629). Spesso avviene che 
sotto l’influenza di qualche causa eccitan- 
te ed anche senza causa apprezzabile , i 
dolori del bacino si esasperino momen- 
taneamente ; la malattia prende allora la 
forma acuta per uno o più giorni, esiste 
del malessere generale, un movimento 
febbrile più o meno distinto ed una sen- 
sibilità ipogastrica assai sviluppata. 

Lo stato di ingorgo di cui l’ utero è la 
sede, 1° aumento di volume e di peso che 
ne risulta cagionano quasi sempre, secon- 
do Boivin e Dugès, un certo grado di ab- 
bassamento di questi’ crgano con 0 senza 
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deviazione; quindi, in conseguenza della 
compressione esercitata sulle parti vicine, 
le stirature dolorose negli inguini, nei 
lombi, gli intormentimenti penosi nelle 
coscie, i dolori sul tragitto del nervo scia- 
fico che le ammalate risentono quando 
sono in piedi, e che cessano abitualmente 
subiteche esse hanno preso la posizione 
orizzontale. La stessa causa produce pure 
del tenesmo e della costipazione ed un 
bisogno frequente di evacuare le orine. 
Talvolta la metritide cronica si accompa- 
gna a dolori simpatici nelle ghiandole 
mammarie. 

La fiemmasia cronica della matrice può 
esistere colla mancanza completa di scolo 
per I orifizio vulvario, nulladimeno nel 
più dei casi questo scolo ha luogo; tal- 
volla esso è leggero, ed-in certa manie- 
ra intermittente, tal alira è continuo ed 
abbondante; la materia che lo compone 
offre un aspetto variabilissimo; talvolta 
è scolorita e trasparente ; tal altra più 0 
meno opaca e densa con un colorito bian- 
castro, bigiccio, giallognolo, ec. Assai di 
frequente il liquido che scola per la vulva 
è mescolato ad una certa quantità di san- 
gue, ed in qualche caso perfino si sono ve- 
dute delle emorragie uterine più o meno 
abbondanti. 

La mestruazione può restare normale e 
regolare; ma nel più dei casi è sconcer- 
tata, irregolare, dolorosa; alcune don- 
ne perdono meno sangue del solito; al- 
ire ne perdono di più, ed hanno anche 
delle vere perdite uterine. Finalmente, non 
è raro osservare un’ amenorrea completa, 

La mefritide cronica è una di quelle 
affezioni in cui 1° esplorazione offre i do- 
importanti; Boivin e Dugès 
aver dottamente indicato tut- 
che si può ricavare da que+ 


cumenti più 
ci sembrano 
to il partito 
sto genere di esame nella malattia di cui 
ci occupiaino ; non poter far 
meglio che riprodurre ciò che eglino han- 
no delto: 


crediamo 
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« L'esplorazione offre degli indizii pro- 
prii a far riconoscere gli spostamenti di 
cui si -parlò più sopra, e soprattutto l’ab- 
bassamento; ma bisogna riconoscere in 
pari tempo una gonfiezza' di cui si valuta 
facilmente L'intensità, se essa è limitata al 
collo ed al muso di tinca. Si sente allora 
le labbra più grosse, più ritondate,' tal- 
volta più prolungate del solito, e 1° orifi- 
zio ne sembra spesso più incavato, più 
infundibuliforme. La consistenza varia, ma 
è sempre superiore allo stato normale, e 
di ciò si può assicurarsi con tutta esat- 
tezza quando uno dei labbri del collo, 
oppure una delle sue metà laterali è so- 
la affetta, la parte opposta conservando 
il volume e Si 
può riconoscere allora eziandio che il do- 
lore del contatto non prolunga che 
dal lato malato, e che qui pure v° ha un 
po’più di calore; negl’ingorghi parziali, si 
può sentire facilmente che l’ingorgo, seb- 
bene duro nel suo centro, perde della 
sua consistenza in proporzione che si av- 
vicina alle parti sane; in una parola, 
che è male circoscritto. In qualche circo- 
stanza, l ingorgo parziale del collo risale 
assai in alto, e fino in una porzione del 
corpo della matrice, e questo stato coin- 
cide con dolori riferiti ad un sol lato 
del bacino. Gli annessi, il legamento lar- 
g0, ec., sono spesso malati in tal caso. 
Una delle regioni del corpo dell’ utero è 
talvolta isolatamente affetta, oppure que- 
sto corpo è indurito del tutto senza che 
il collo sia malato ; allora si sente la du- 
rezza e la gonfiezza sforzando 1° elasticità 
del fondo della vagina col mezzo del dito 
spinto sui lati del collo oppure dinanzi 
o di dietro del muso di tinca; non si ee- 
cita allora dei dolori altro che quando il 
dito preme sul punto ingorgato e duro.’ 
Questa sensibilità alla pressione è assai 
essenziale da notare, perchè il corpo del- 
l’utero nello stato normale offre una con- 
sistenza assai grande, ed in certi soggetti 


la consistenza ordinarii. 


si 
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esso eccede ‘così in volume il collo che 
Io sopporta da indurre in errore o la- 
sciare nell’ incertezza, qualora non si vo- 
glia riferirsi che. ai. risultamenti diretti 
dell” esplorazione. È da notare che negli 
ingorghi parziali, la porzione malata è 
spesso più accessibile che le altre, senza 
dubbio perchè essa ha inclinato dal suo 
lato il fondo della matrice, in ragione del 
suo aumento di peso. Del resto, nelle don- 
ne magre, si può ancora unire all’ esplo- 
razione vaginale il palpamento dell’ipoga- 
sirio; si può così riconoscere la gonfiezza, 
la sensibilità del fondo dell’ organo, se 
esso solo è malato; si può fissare 1° utero 
fra le due mani ed apprezzarne ad un di 
presso 1° aumento nel senso verticale se 
esso è ingorgato in tutta la sua estensio- 
ne. Per terminare questo argomento, ag- 
giangeremo che 1° esplorazione pel retto 
può chiarire i casi. dubbii in cui la me- 
tritide parziale occupa soprattutto la pa- 
rete posteriore, e che per quella della 
parete anteriore, è più facile arrivarla per 
la vagina, e sarebbe confermata in certi 
casi, coll’ introduzione di una siringa nella 
vescica, meno per riconoscere la sporgen- 
za che l’ utero potrebbe fare da questo 
lato, che per esplorare la sensibilità con 
pressioni circospette. » (Opera citata, t. II, 
p. 273). L’ ingorgamento uterino non è 
sempre accompagnato dall'aumento di con- 
sistenza, come asseriscono gli autori che 
abbiamo testè citati; vi sono dei casi, per 
lo contrario, in cui in pari tempo che e- 
siste. manifestamente una. flemmasia cro- 
nica, la consistenza del collo uterino è 
notevolmente diminuita, ed allora la sen- 
sazione che il tatto fa provare, fu para- 
gonata dal prof. Lisfrane a quella che pro- 
duce il contatto di un lipoma non dege- 
rerato, o Ja mammella di una giovane 
morta rapidamente. Il volume dell’ utero 
colpito da questo ingorgo non è per l’or- 
dinario più considerevole che nel caso di 
indurimento; secondo il. prof, Lisfrane, 
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esso può acquistare lo stesso grado che 
in una donna incinta da sei. settimane. 
Del resto,.in moîti casi, I° ingorgo molle 
passa insensibilmente allo stato di indu- 
rimento. 

L’ esplorazione , collo speculum è pure 
un, modo di investigazione da non trascu- 
rarsi. Oltre che. essa conferma i risulta- 
menti ottenuti coll’ esplorazione digitale, 
in ciò che concerne 1° aumento di volu- 
me e la disposizione del collo uterino, 
fa pure conoscere il colorito di questa 


«parte che è rossa, bruna o paonazza nel- 


l’ingorgo molle, e che presenta un colore 
roseo superfiziale o una semplice dirama- 
zione vascolare sopra un fondo biancastro 
nell’ ingorgo con indurimento, 

In un certo numero di donne la me- 
trilide cronica non si.svela che coi sin- 
tomi anzidetti, e non è raro vedere que- 
ste malate conservare, per lunga pezza, 
della pinguedine, della freschezza, final- 
mente tutte le. apparenze della sanità. 
Tuttavia, nei casi più ordinarii, la faccia 
diviene pallida, patita; le malate perdono 
le loro forze dimagrendo molto; provano 
malessere epigastrico, nausee, vomiti, tur- 
bamento nelle digestioni; non possono 
stare in piedi per qualche istante senza 
risentire dolori lombari ed una stanchez- 
za inesprimibile; 1° innervazione si esalta 
nelle malate nervose; esse divengono im- 
pazienti, irascibili 3 spesso provano spasi- 
mi, sbadigli, palpitazioni ed altri sintomi 
di isterismo, e, cosa notevole, questo com- 
plesso di fenomeni simpatici può esistere 
con dolori ipogastrici leggerissimi o anche 
quasi nulli. 

Corso, durata. I sintomi che costitui- 
scono la metritide cronica si manifestano 
in modo\conlinuo, solamente in epoche 
ivregolari \e quando una causa cccitante 
ha agito, o più spesso a ciascun’ epoca 
mestruale, acquistano un grado maggiore 
di intensità la cui durata eccede di rado 
alcuni giorni. La durata stessa ,di questa 
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malattia varia moltissimo, e può essere 
eorta quando una cura razionale fu posta 
in uso fino dal principio, ma essa può 
anche rimanere stazionaria per uno spa- 
zio di tempo lunghissimo nelle donne che 
restano esposte all’ influenza delle cause 
che 1’ hanno prodotta, ed in quelle che 
non vogliono o non possono sottomettersi 
agli agenti igienici e terapeutici proprii a 
combattere la fiemmasia cronica della ma- 
trice. Il prof. Lisfrane riferisce di aver 
veduto la metritide cronica prolungarsi, 
senza aumento nè diminuzione, per dieci, 
dodici, quindici anni, ed anche più. 

Diagnosi. Discorreremo successivamen- 
te i differenti stati morbosi che offrono 
qualche rassomiglianza colla metritide cro- 
nica e che si potrebbero confondere con 
tale affezione, e procureremo di indicare, 
per ciascuno di essi, i principali caratteri 
differenziali. — 

Catarro uterino. In tal caso i dolori 
sono più circoscritti nella regione ipoga- 
strica; sono meno incomodi; lo scolo è 
costante ed ordinariamente molto più ab- 
bondante che nella metritide parenchima- 
tosa ; 1° esplorazione collo speculum e col 
palpamento ipogastrico non fa riconoscere 
alcun ingorgo nel corpo nè nel collo della 
matrice. 

Gravidanza incipiente. La diagnosi può 
talvolta essere difficile, perchè da una par- 
te, l’amenorrea e certi disordini digestivi 
hanno talvolta luogo nelia metritide, e 
perchè, d’altra parte, si osserva in alcune 
donne, in principio della loro gravidanza, 
dei dolori ipogastrici, delle stirature nei 
lombi e negli inguini. Ecco, secondo Bla- 
tin e Nivet, i migliori segni diagnostici : 
si deve soprattutto, quando la donna si 
è esposta a divenire incinta, prendere in 
considerazione: 4.0 il colorito paonazzo 
della mucosa genitale che si estende, non 
solamente al collo uterino, ma anche alla 
vagina ed alla vulva; 2.° la forma del 
muso di finca, che diminuisce di lunghez- 

Bisuior. VoL. I. 
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za e si allarga alla sua parte superiore 
in proporzione che la gravidanza fa pro- 
gressi ; 3.° lo sviluppo delle mammelle 
che divengono più voluminose e più sode. 

»» Nell’ ingorgo, per lo contrario, il co- 
lor rosso oscuro è ordinariamente limitato 
al muso di tinca. Questa parte aumenta in 
volume in futte le dimensioni, e le mam- 
melle si avvizziscono e non presentano 
alcuna modificazione manifesta. 

>» Dopo il terzo mese, 1° esplorazione 
vaginale, l’ ascoltazione, 1° elevazione del- 
l’ utero, il ballottamento, i movimenti spon- 
tanei del feto chiariscono sufficientemente 
la diagnosi perchè qualunque causa di er- 
rore svanisca » (loc. cit. p. 339). 

Ingorgo scirroso. Non si deve attribuire 
soverchia importanza ai dolori lancinanti, 
come segno distintivo, giacchè non sola- 
mente questi dolori possono mancare nel- 
lo scirre, ma possono anche aver luogo 
nella metritide cronica. Gli altri turbamen- 
ti funzionali non presentano neppure, in 
questi due casi, alcuna differenza ben ca- 
ratteristica. Le basi delia diagnosi dovran- 
no essere cercate 
dell'età 


1.° neila considerazione 
delle malate, nelle circostanze 
commemorative; se l'eredità cancerosa e- 
siste, questa sarà gia una forte presun- 
zione in favore della natura scirrosa del- 
l’ ingorgo uterino; 2.° nei segni offerti 
dall’ esplorazione digitale e dallo specu- 
lum. Lo scirro confermato presenta al 
tatto delle ineguaglianze, dei bernoccoli 
duri o molli e riposanti sopra un fondo 
indurito; è meglio circoscritto che 1° in- 
gorgo infiammatorio, e cagiona meno do- 
lori durante 1° esplorazione. Importa mol- 
to di non confondere coi bernocecoli scir- 
rosi le ineguaglianze che esistono all’ in- 
torno dell’ orifizio uterino nelle donne che 
hanno figliato ; queste ineguaglianze si di- 
stinguono per la loro sede, e perchè han- 
no conservato la consistenza normale del 
tessuto della matrice. Esaminato collo spe- 
culuni, esso sembra meno rosso che 1° in- 
63 
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gorgo della metrilide; tuttavia, quest’ ul- 
timo segno non sembra di molto valore 
al dott. Duparcque il quale riferisce che, 
nell’ingorgo semplice come nello scirro, 
il muso di tinca presenta un color roseo 
superfiziale, o una semplice diramazione 
vascolare sopra un fondo biancastro. ( Trat- 
tato delle malattie della matrice, t. I, 
pag. 249). 

In conclusione, un errore di diagnosi 
fra la metritide e lo scirro non potrebbe 
essere commesso che in principio, perchè, 
più tardi, il corso 
tendenza 


malattia e la 
manifesta dallo scirro all’ ul- 
cerazione toglierebbero qualunque incer- 
tezza. 


della 


Polipi. Quando un polipo è così avan- 
zato e così voluminoso per aprire il col. 
lo uterino e presentarsi nella vagina, l’e- 
splorazione digitale lo fa così facilmente 
riconoscere che non dobbiamo insistere 
sui segni che gli sono proprii; ma non è 
più così quando esso è ancora contenuto 
nella cavità uterina, perchè allora potreb- 
be essere facilmente preso per un’ infiam- 
mazione cronica del corpo dell’ utero, in 
ragione dell’aumento di volume di que- 
sta parte. Le perdite uterine più frequen- 
ti, ii carattere dei dolori che sono talvol- 
ta analoghi a quelli del parto, la confor- 
mazione normale e la mancanza di sensi- 
bilità del collo, sono i soli segni incerti 
dietro i quali si può sospettare 1° esisten- 
za di un polipo. 

In qualche caso, i dolori simpatici che 
la metritide cronica sviluppa in altre par- 
ti, sono più vivi che quelli della matrice; 
questa circostanza, unita ad altre altera- 
zioni simpatiche in diverse funzioni, po- 
irebbe divenire causa di errori di diagno- 
sì ; passiamo a riferirne qualche esempio, 
dietro il prof. Lisfrane. Una donna aveva 
da sei mesi dei dolori nel retto, che a- 
vevano resistito ad un gran numero di 
mezzi, ed essa pon accusava alcun pati- 
mento nel bacino; Vintestino espiorato' 
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fu trovato sano, ma il prof. Lisfrane, gui- 
dato da alcune anomalie nella mestruazio- 
ne, e da un leggero aumento di fluori 
bianchi abituali, praticò I° esplorazione e 
scoprì un ingorgo dell'utero con una de- 
viazione del collo indietro; i dolori ces- 
sarono subitochè una cura conveniente 
ebbe trionfato dello stato della matri- 
ce. Il prof. Lisfrane dice di aver vedu- 
to un gran numero di fatti di questo ge- 
nere. 

Altre volte, sono dei dolori nei fianchi 
che frastornano l’attenzione del pratico. 
» Questi dolori seno per 1° ordinario per- 
manenti, hanno sede ora a destra ed ora 
a sinistra; assai di frequente, senza che 
si sappia il perchè, non si spostano che 
dopo tre, sei od otto mesi; talvolta si fan- 
no sentire in pari tempo da amendue i 
lati; io ho osservato frequentemente que- 
sti fenomeni. Si attribuisce quasi sempre 
questi dolori ad una malattia dei reni o 
degli ureteri; continui o remittenti, sono 
talvolta irregolarmente intermittenti; la 
pressione li aumenta, nonchè .la tosse e 
certi movimenti eseguiti dalla malata ; tut- 
tavia la secrezione orinaria e le orine 
stesse non offrono alcuna anomalia, e que- 
ste ultime non presentano nè mucosi- 
tà, nè pus, nè renella; 1° utero non sem- 
bra soffrire; ma ‘interrogate con diligen- 
za gli organi genitali, e vi troverete qua- 
si sempre qualche leggero sintomo mor- 
boso; praticate 1° esplorazione, e ricono- 
scerete per 1° ordinario, 0 un’ ulcerazione, 
o un ingorgo, o un tumore della matrice; 
per via dei legamenti quest’ 
organo, i dolori si irradiano nella regione 


laghi di 


lombare, e si dissipano in proporzione 
che la malattia della matrice svanisce. » 
(Lisfrane, Zoc. cit., t. Il, p. 1838). 

Ci duole di non poter citare tutto in- 
tero il capitolo del libro del prof. Lisfranc, 
nel quale questo pratico registrò le for- 
me molteplici che possono assumere i sin- 
‘omi dell’ingorgo infiammatorio della ma- 
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trice (1). Ricavandoli dalla sua vasta pra- 
tica, egli riferisce dei fatti nei quali que- 
sto ingorgo, in conseguenza delle simpa- 
tie che promuove, dà luogo ad una corea, 
ad un affezione epilettiforme, all’ aliena- 
zione mentale, all’isterismo, a delle ne- 
vralgie della testa, alla sciatica, alla cecità, 
alle palpitazioni, alla parapiegia, alla nin- 
fomania, a dei turbamenti diversi degli 
organi digestivi, ec. ec. In tutti 
casi, i fenomeni simpatici lontani assor- 
bivano 1° attenzione dei medici e delle 
malate, e solo quando le si interrogava 


quesli 


esse accusavano qualche sintomo fugace 
dal lato dell’apparecchio genitale; un po’ 
di calore, un leggero doiore nell’ ipoga- 
strio o nelle reni, delle perdite bianche 
poco abbondanti o qualche sconcerto nel- 
la mestruazione ; tali sono le circostanze 
che ponevano il dotto pratico sulla via e 
lo inducevano a praticare 1° esplorazione 
digitale o 1° esame collo speculum, ed 
allora egli scopriva degli ingorghi, delle 
enfiagioni dolorose nel collo o nel corpo 
della matrice, poi sotto 1! influenza di u- 
na cura appropriata, sufficientemente pro- 
lungata, lo stato morboso dell’ utero sva- 
niva e con esso tutti i fenomeni sinto- 
malici. 

Termineremo la diagnosi differenziale 
deila metritide cronica dicendo che non 
basta per ammettere questa affezione V’in- 
contrare un aumento nel volume del col- 
lo della matrice o del suo corpo, ma Di- 
sogna eziandio che vi si nnisca qualche 
modificazione della consistenza normale 0 
qualche alterazione nella sensibilità o nel- 
le funzioni di quest’ organo, poichè al di 
fuori di qualunque lavorio flemmasico e 
solto 1° influenza di una semplice ipertro- 
fia la matrice può acquistare un volume 


(1) Abbiamo già ampiamente appro- 
fittato di questo capitolo nel nostro 
articolo relativo agli errori di dia- 
nosi. 
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più considerevole che. nello stato  nor- 
male. 

Pronostico. Allorchè Ia malattia non è 
molto antica, e quando non esiste alcun 
vizio generale della costituzione, si otlie- 
ne ancora assai facilmente la risoluzione 
dell’infiammazione eronica dell’ utero. La 
guarigione è per lo confravio molto più 
difficile da ottenersi cuando ie ammalate 
sono avanzate in età e quando la loro 
costituzione è deteriorata, sia da malattie 
pregresse, sia dalle cattive condizioni i- 
gieniche fra le quali esse si trovano; a 
tuite cose altronde pari, un ingorgo moi- 
le guarisce più facilmente che un ingorgo 
con indurimento. Il pronostico è meno 
grave quando la metrilide cronica non 
sembra esercitare alcun’ influenza spiace- 
vole sulla sanita generale, che quando ce- 
siste del 
mento. Secondo il prof. Lisfrane, quando 
una cura saviamente diretta è posta in 
uso, vi sono appena alcuni esempi di c- 
sito infelice della metritide cronica; lo 


dimagrimento e deli’ indeboli- 


stesso autore asserisce, contro i opinione 
di molti pato!ogi, che dopo la risoluzione 
la matrice ritorna del tutto al suo voiume 
normale (loc. ci., pag. 654). La risoluzione 
si compie sempre con molta lentezza, ed 
è annunziata dalla diminuzione graduata 
dell’ingorgo uterino ed anche dalla miti- 
gazione e dalla cessazione dei fenomeni 
sintomatici. 

L’ingorgo della matrice dipendente da 
una metritide cronica semplice è suscel- 
tivo di degenerare in cancro? gli autori 
rispondono diversamente a tale quistione; 
e cerlo che in un gran numero di ma- 
late la metritide cronica può esistere mol- 
ti anni senza essere seguita dalla dege- 
nerazione scirrosa o encefaloide, ma non 
è meno certo parimenti che in altre V 
affezione cancerosa ha succeduto ad uno 
stato morboso dell’ utero che, in princi- 
pio, altro non sembrava essere che una 
semplice metritide cronica. Dietro 1° opi- 
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nione generalmente ammessa al presente 
questi ultimi casi si spiegano per una di- 
sposizione , preesistente che la flemmasia 
cronica non ha fatto nascere, ima che es- 
sa ha favorito nello sviluppo de’ suoi ef- 
fetti; del resto, tale quistione teorica sarà 


più lungamente trattata in occasione del | 


cancro dell’ utero. 

La metritide cronica non è un ostacolo 
assoluto alla concezione, ma quando la 
gravidanza ha luogo essa arriva di rado 
al suo termine. « La metritide cronica, 
dice il prof. Lisfrane, espone molto agli 
aborti; sono convinto per un grandissimo 
numero di fatti, che in quasi tutte le 
persone che non essendo state esposte a 
cause traumatiche, non portano i loro 
bambini a termine, l'aborto è prodotto 
da uningorgo uterino poco sviluppa!o, da 
una subinfiammazione leggera che non era 
stata conosciuta prima della gravidanza, 


e che sono per l’ ordinario aumentati da 


questo stato; bisogna dunque conchiude- 
re che se gli aborti cagionano le malat- 
tie della matrice, queste malattie si de- 
terminano più spesso ancora. Confido que- 
ste idee alle meditazioni de’ pratici; se 
sono giuste, credo che ne risulteranno 
dei documenti. terapeutici importanti » 
(loc. cit., pag. 650). 

In qualche caso rarissimo la risoluzio- 
ne della metrilide cronica fu favorita da 
metritide acufa o da 
un’ emorragia uterina. 

Anatomia patologica. Il volume della 
matrice è aumentato, e può essere più 
che raddoppiato. Nell’ ingorgo senza in- 
durimento, it tessuto uterino è più ros- 


un parto, da una 


so e più molle che nello stato ordinario; 
esso sembra penetrato da una maggiore 
quantità di fluidi, ma senza disorganizza- 
zione evidente. Nell’ingorgo con indu- 
rimento il tessuto della matrice è più 
denso e più sodo che nello stato nalura- 
le, ed offre un colorito rossastro o bigic- 
cio. Secondo il dott. Dupareque, esso 
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sembra infiltrato da una materia fibro-al- 
buminosa concreta, che si può spremere 
colla pressione e colla rastiatura. 

Cura. I mezzi che si deve opporre a- 
gli ingorghi dell’ utero dipendenti da una 
metritide cronica, sono dedotti dall’igiene 
e dalla terapeutica, e noi passiamo ad 
esporii con certe particolarità che so- 
no giustificate dalia frequenza e dall’im- 
portanza della malattia di cui si tratta. 

1.0 Mezzi igienici. Le malate dovran- 
no abitare un luogo ‘secco, sufficientemen- 
te ventilato; il soggiorno alla campagna 
conviene ad esse perfettamente. Perciò si 
dovrà prescriverlo , ogni qualvolta sarà 
possibile. Esse eviteranno di giacere in un 
letto troppo molle, che ha 1° inconvenien- 
te di fiussionare gli organi del bacino; i 
materassi di crine sono quelli che con- 
vengono meglio. 

Il riposo assoluto nella posizione oriz- 
zontale è in generale della massima im- 
portanza nelia cura della metritide cro- 
nica; tuttavia l’uso di questo mezzo è 
subordinato ad alcune regole. Quando i 
dolori sono vivi ed il più lieve movimen- 
to li esaspera, le malate dovranno con- 
servare il decubito orizzontale, in modo 
permanente, e ciò sopra un canapè, un 
divano o un sofà meglio che in letto, il cui 
calore dà sempre un certo grado di ec- 
citazione agli organi genitali. Si può usa- 
re minore severità in riguardo di questo 
mezzo, quando i dolori sono leggeri, e 
quando non sono notevolmente aumenta= 
ti da un esercizio moderato, Si dovrà pu- 
re permettere dei leggeri passeggi alle 
malate il cui temperamento eminentemen- 
te nervoso si adatterebbe malte ad un ri- 
poso assoluto, nonchè a quelle che vedo- 
no le loro funzioni digestive sconcertarsi 
sotto 1° influenza di questo mezzo. In quan- 
to al genere di esercizio che conviene 
prescrivere in tali casi, non ha nulla di 
assoluto; certe donne si trovano meglio 
col passeggio in vettura o sull’asino, al- 
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tre con quello fatto a piedi; si terrà dun- 
que conto di ciascuna disposizione indivi- 
duale. In ogni caso, non si mancherà di 
raccomandare di evitare con diligenza la 
stanchezza e di riprendere la posizione 
coricata, subitochè insorgerà un po’ di 
peso, di calore e di stiratura nel bacino 
o nelle regioni vicine. 

La posizione orizzontale dovrà essere 
scrupolosamente conservata mentre dura- 
no le esacerbazioni che insorgono fre- 
quentemente nel corso della malattia, e 
così pure durante il periodo mestruale 
quando è doloroso, ma si dovrà consiglia- 
re un podi esercizio alle donne che man- 
cano delle mestruazioni, sebbene restino 
coricate. 

Un'altra condizione non meno impor- 
tante si è quella di lasciar riposare 1° or- 
gano malato, e con ciò intendiamo non 
solamente 1° astinenza dal coito ma anche 
la necessità di allontanare dalia malata 
tutte le circostanze che potrebbero risve- 
gliarle dei desiderii venerei, mantenere 
gli organi genitali in uno stato di eccita- 
zione e di eretiismo abituale donde risul- 
terebbero necessariamente un afflusso di 
sangue e l’aggravamento degli accidenti. 
Ma anche qui si deve fare una distinzio- 
ne: quando lo stato subinfiammatorio è 
pronunziato , quando esistono dei. dolori 
intensi, 1° applicazione rigorosa del prin- 
cipio sopra esposto non deve soffrire al- 
cun’ eccezione , dice il prof. Lisfranc, dal 
quale togliamo questi eccellenti precetti: 
»: lo stato subinfiammatorio non esiste ; 
non v’ha dolore nervoso; il coito eserci- 
tato con prudenza, sotto tutti i rapporti, 
è permesso; può anche essere utile per 
l'eccitazione che esso determina, e con- 
correre coi medicamenti fondenti a com- 
battere lo stupore del sistema assorbente! 

« Una donna è ancora sottoposta ad u- 
na subinfiammazione leggera dell’ utero; 
prova ancora dei dolori che, tuttavia, non 
sono troppo sviluppati; de’ desiderii ve- 
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nerei ardenti la perseguitano, la tormen- 
tano anche Ia notte, il sonno è agitat0; es- 
sa è molestata da sogni erolici più o me- 
no frequenti, spesso incompleti, e talvolta 
molto dolorosi; è indispensabile allora di 
provare i rapporti coniugali con tutte le 
precauzioni convenienti; essi possono riu- 
scire, ma se falliscono, se esasperano gli 
accidenti, vi si rinunzia. » (Clinica ci- 
tata, t. I, pag. 671). 

Il regime delle donne colpite da metri- 
tide cronica deve essere diligentemente 
sopravveduto. La dieta assoluta non è mai 
utile, fuorchè nel tempo delle esacerba- 
zioni solamente. Alle malate che provano 
dei vivi patimenti e nelie quali 1° infiam- 
mazione sebbene cronica ha una certa in- 
tensità, si consiglierà degli alimenti legge- 
ri ed in picciola quantità; li si sceglierà 
principalmente fra le carni bianche, i pe- 
sci freschi, le fecule, i latticini, le frutta 
ed i legumi di buona qualità; secondo il 
caso si permettera il quarto, il terzo, la 
metà degli alimenti che le ammalate so- 
levano prendere nello stato di sanità. Ma 
quando si tratta di donne colpite da un 
ingorgo quasi indolente dell’ utero, che 
hanno la costituzione linfatica o nervosa 
ed indebolita dalla lunghezza della ma- 
lattia, conviene aliora prescrivere una nu- 
tritura alcun poco tonica ed in maggior 
quantità, spesso anche sarà utile facilitare 
le digestioni coll’uso al pranzo di un po” 
di vino di Bordò dimezzato coll’ acqua di 
Seltz, o meglio l’acqua naturale di Bus- 
sang 0 di Vichy. 

2.0 Mezzi terapeutici. Le sottrazioni 
sanguigne ‘sono un mezzo da cui si può 
ricavare molto partito nella cura della 
metritide cronica, ma si deve subordinarne 
I’ uso allo stato della costituzione e delle 
forze dell’ ammalata, al grado di intensi- 
tà e di cronicità dell’ ingorgo uterino non- 
chè al suo carattere doloroso o indolen- 
te. Nelle donne forti e pletoriche giova 
in generale incominciare da un salasso 
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depletivo dal braccio, poi si pratica dei 
salassi derivativi più o meno ripetuti se- 
condo i casi. Questi ullimi salassi sono so- 
li posti în uso nelle persone deboli 0 
quando gli accidenti sono moderali. 

Il prof. Lisfranc, di cui abbiamo avuto 
occasione di segnalare la predilezione 
pei salassi rivulsivi nella cura della me- 
tritide acuta, li vanta pure molto nella 
metritide cronica. Ecco, dietro questo pra- 
tico, le regole che devono guidare nella 
loro applicazione : 

»: La flebotomia praticata al braccio è 
tanto più rivulsivao derivativa quanto è 
più leggera; essa irrita pure tanto meno 
il sistema nervoso quanto più picciola è la 
quantità di sangue ; più d’ ordinario essa 
non indebolisce le ammalate, ed i suoi 
effetti astenici sono appena apprezzabili, an- 
che nei soggetti debolissimi. Ho incontrasta- 
bilmente dimostrato la verità di questi 
principii nello spedale della Pietà. Secon- 
do la costituzione delle donne, secondo 
lo stato delle loro forze, faccio estrarre dal 
braccio una, due, tre, quattro o sei oncie 
di sangue. 

» Nelle persone forti e pletoriche, in 
cui la pletora e la congestione uterina im- 
pediscono le mestruazioni, il salasso spo- 
gliativo deve soprattutto essere eseguito 
nel momento in cui arriva l’ epoca dei 
mestrui, ma negli altri casi, a meno che 
non esista una fiemmasia acuta, non si 
salassa che od otto giorni che 
precedono le mestruazioni, per timore di 


nei svi 
produrre delle anomalie mestruali. 

. 3» Se ventiquattro ore dopo la cessazio- 
ne dei mestrui, la malata prova più peso, 
dolore e calore, si pratica immediatamen- 
te al braccio un salasso rivulsivo, ed è 
rarissimo che esso non determini buonis- 
simi effetti. 

23 Quando violenti dolori precedono o 
accompagnano le mestruazioni, si pratica 
il picciolo salasso nella metà del loro in- 
tervallo. 
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» Quando i patimenti della malata sem 
brano indipendenti dalla mestruazione, si 
ricorre alla flebotomia una, due od anche 
tre volte nel corso del mese, secondo le 
indicazioni. 

» .Vi sono delle eccezioni rare nelle 
quali la flebotomia rivulsiva fatta al brac- 
cio produce delle perdite rosse; bisogna 
allora necessariamente rinunziarvi; ho ve- 
duto alcuni soggetti nei quali 1° estrazione 
di un’ oncia di sangue cagionava |’ acci- 
dente che ho segnalato. 

» I piccoli salassi possono aumentare 
talvolta ed esaltare anche 1° innervazione, 
soprattutto nelle persone nervose; allora 
si diminuisce la quantità di sangue da es- 
trarre; non se ne lascia colare che mez- 
z° oncia od un’oncia. Talvolta si riesce ed 
altre volte si fallisce ancora» (oc. cit. 
pag. 717). 

I salassi locali praticati col mezzo del- 
le sanguisughe o delle ventose scarifica- 
te. sono assolutamente rigettati dal prof. 
Lisfrane, non solamente come inutili, ma 
anche come nocivi aumentando la flussio- 
ne uterina. Altri pratici, fra questi Boivin 
e Dugès, mentre riconoscono che un piccolo 
numero di sanguisughe può produrre l 
effetto spiacevole che loro rimprovera il 
chirurgo della Pietà, me raccomandano 
tuttavia l’uso purchè se ne applichi un 
numero sufficiente per sgorgare i vasi u- 
terini (da dodici a trenta e più, secondo 
la forza degli individui). La patte supe- 
riore delle coscie, le labbra della vulva, 
il contorno dell’ ano sono i punti più con- 
venienti per sgorgare il collo dell’ utero ; 
le regioni inguinali pel corpo e pel fon- 
do. (Opera citata, t. II, p. 285). 

Secondo Guilbert, Téallier, Duparcque, 
delle sanguisughe applicate sul collo del- 
t utero, col mezzo dello speculum, han- 
no fatto ottenere buone riuscite in casi 
che avevano resistito a molte altre medica- 
zioni. 

s» JI primo effetto dell’ applicazione del- 
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le sanguisughe al collo dell’ utero, effet- 
fo che ha costantemente Iuogo, quand’an- 
che la malattia non è tale da poter gua- 
rire, è di calmare come per incanto i 
dolori sacro - lombari, le trafitiure, final- 
mente tutte le sensazioni penose che so- 
no le compagne ordinarie delle alterazio- 
ni leggere o profonde della matrice. 

sa Il numero sanguisughe deve 
essere proporzionato al volume dell’ in- 
gorgo, al grado di prevalenza dei sinto- 
wi infiammatorii ed allo stato generale del- 
le forze, Noterò tuttavia che questo salas- 
so diretto produce meno debolezza, con- 
servafa ogni proporzione, che il salasso 


delle 


generale ; perciò può essere adoperato in 
casi in cui quest’ ullimo potrebbe nuoce- 
re. » (Duparcque, Afalattie della matri- 
ce, t. I, pag. 279). 

Molti medici non adottano questo mez- 
zo perchè temono che le punture delle 
sanguisughe si trasformino in altrettante 
ulcerazioni, come ne furono citati degli 
esempi. Boivin e Duges hanno veduti pa- 
recchi casi in cui una viva esacerbazione 
succedelle a ciascun’ applicazione interna 
delle sanguisughe ( loc. cif., pag. 283). 
Il dott. Chomel rinunziò a questo modo di 
applicazione delle sanguisughe perchè lo 
sperimentò più volle senza buona riusci- 
ta ( Dizionario di medicina ). Anche il 
dott. Lisfranc lo rigetta. i 

I bagni sono di uso frequentissimo nel- 
Ja cura della metriide cronica; general- 
mente si preferisce i bagni universali ai 
semicupii, perchè questi ultimi, oltre che 
costringono le malate ad una posizione 
incomoda, hanno l’inconveniente di atti- 
rare il sangue nelle parti affette quando 
sono troppo caldi, o di provocare una 
che conduce allo 
stesso effetto quando sono freschi. I bagni 
generali devono essere presi tiepidi, e li 
si ripete ogni giorno 0 più spesso ogni 
due giorni; la loro durata è in generale 
di un’ora o due ne’ casi ordinarii. Nelle 
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donne nervose ed in quelle che sono în 
preda a violenti dolori flemmasici, il ba- 
gno può essere utilmente prolungato per 
tre, quattro ed anche sei ore ; talvolta se 
ne prescrive uno mattina e sera; del re- 
sto giova studiare 1° effetto dei bagni per 
aumentarne o restringerne l' uso secondo 
i casi. 

Spessosi accrescono le proprietà sedative 
dei bagni con alcune sostanze ammol- 
lienti o mucilagginose ed anche narcotiche, 
come la decozione di erusca, una soluzio» 
ne di amido, di gelatina, una decozione 
di giusquiamo, di morella, ec. 

Non si deve omettere di raccomandare 
alle ammalate di eseguire delle iniezioni 
vaginali coll’ acqua del loro bagno ; que- 
sfe iniezioni, che devono essere ripetute di 
tratto in tratto per tutta la durata del ba- 
gno, sono utilissime. 

Allorchè i fenomeni infiammatorii sono 
quasi del tutto dissipati, e quando non 
resta più che un ingorgo uterino senza 
dolore, soprattutto se le ammalate sono 
deboli e cachetiche, diviene spesso utile 
stimolare leggermente la superficie inter- 
na con bagni tonici o eccitanti. Quelli che 
si raccomandono più particolarmente in 
tal caso sonoi bagni tiepidi di Plombières, 
di Barèges, di Cauterets, di Enghien. Se 
ne sopravvede gli effetti, e se sono trop- 
po eccitanti, se ne mitiga 1° azione coll 
aggiunta di amido o gelatina, o alternan- 
doli con bagni ordinarii. I bagni freddi 
di fiume ed i bagni di mare sono soprat- 
tutto raccomandati nelle convalescenze. 

Le iniezioni vaginali non sono meno 
adoperate dei bagni; si deve guidarsi nel- 
la loro applicazione dietro gli stessi prin- 
cipii come per questi ultimi. Finchè esiste 
del dolore, dell’ ardore, del calore nel ba- 
cino, si pratica le iniezioni con liquidi 
mucilagginosi o calmanti (decozioni di se- 
mi di lino, di altea, di morella, di papa- 
veri con o senza laudano). Nei casi con- 
trari, si adopera le iniezioni moderatamen- 
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te eccitanti 0 astringenti. La composizione 
di queste ultime varia all° infinito ; 1° in- 
fusione di rose di Provins, le decozioni 
di ratania, di polvere da concia, di piante 
aromatiche ; le dissoluzioni di allume, di 
acetato di piombo, di nitrato di argento 
cristallizzato, di deutocloruro idrargirico, 
le acque minerali naturali o artificiali di 
Piombières, di Enghien, di Bareges, sono le 
sostanze più adoperate. Ma bisogna so- 
pravvedere con molta diligenza 1’ uso di 
tali iniezioni; se irritano, se risvegliano 
dolori o la caloricità, bisogna subito so- 
spenderle. 

Qualunque sia il liquido cui si accorda 
la preferenza per servire alle iniezioni, 
importa che la sua temperatura non sia 
troppo alta nè troppo bassa, in guisa 
da non produrre nel canale utero-vulva- 
rio alcun’ impressione di calore nè di 
freddo. Una temperatura di quindici a ven- 
ti gradi soddisfa bene questo scopo. ordi- 
nariamente. 

Lo strumento di cui si servono le don- 
ne per praticare queste iniezioni è tanto 
comosciuto che non crediamo doverne da- 
re la descrizione. Perchè le iniezioni 
producano l’effetto desiderato, e non si 
riducano ad un semplice lavacro delle 
parti, giova che sieno amministrate men- 
ire la donna è coricata, colle natiche so- 
stenule da un cuscino in guisa che il ba- 
cino sia più alto del resto del corpo; 1° 
ammalata resta in tal posizione quindici 0 
trenta minuti. Si deve usare le più dili- 
genti precauzioni perchè 1° introduzione 
deila cannuccia 0 la forza del getto non 
irrili gli organi. Per 1’ ordinario, le inic- 
zioni sono ripetute tre volte al giorno. $i 
intende già che si deve sospenderle nelle 
epoche mestruali, 

Aleuni pratici consigliano di introdurre 
pella vagina dei catapiasmi semi-liquidi 0 
senza corpo intermedio, 0, col mezzo di 
un picciolo sacco spalmato, di un corpo 
grasso che si introduce prima e si riem- 
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pie poi. Così nell’ uno come nell'altro ca- 
so, si mantiene il cataplasma con una fa- 
sciatura semplice come quella che usano 
le donne al momento delie mestruazioni. 
Si rinunziò generalmente a questo mezzo 
perché il cataplasma, quando non è in- 
volto, incorre presto una fermentazione 
che gli comunica delle proprietà irritanti, 
e quando si adopera il sacco, ne risulta 
una pressione ed una stiratura moleste del- 
le pareti vaginali. 

In qualche caso si ricorre a delle irri» 
gazioni continue praticate più volte al 
giorno per mezz'ora e più; si adopera a 
tal uopo la chiso-pompa 0 una grossa sirin- 
ga. Le irrigazioni non deveno essere ado- 
perate quando si vuol produrre un’azio, 
ne ammolliente, perchè il soffregamento 
continuo del getto di liquido eccita sem- 
pre più o meno le parti. Le si riserva 
pei casi che richiedono un’ azione risol- 
vente o astringente. Ciò che abbiamo det- 
to delle irrigazioni continue è in ogni 
punto applicabile alle doccie nella vagina 
o sul collo della matrice, che sono racco- 
mandate da parecchi medici nei casi di 
ingorgo indolente della matrice. Sì pra- 
tica anche nella stessa circostanza delle 
doccie all’ intorno del bacino; queste 
doccie sono discendenti, ascendenti od o- 
rizzoniali; semplici ‘o medicamentose, ad 
annaffiatoio oa getto unico, secondo il gra- 
do di eccitazione che si vuol determi- 
nare. 

Quando esistono” vivi dolori nella re- 
gione ipogastrica si riesce spesso a mode- 
rarli, ricoprendo questa regione di cata- 
plasmi ammollienti tiepidi la cui superfi- 
cie è irrorata colla soluzione acquosa di 
oppio, col laudano di Sydenham o di Rous- 
seau. La stessa indicazione può eziandio 
essere soddisfatta col mezzo di dolci unzio- 
ni fatte con un linimento calmante. Tolto 
il caso di cui si è parlato, questi mezzi 
sono poco utili. 

La costipazione è, come abbiamo detto, 
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un sintomo frequente della metritide cro- 
nica ; è importantissimo farla cessare, ma 
si deve evitare di adoperare dei purgan- 
ti troppo forti per timore che l°irritazio- 
ne che essi producono sull’intestino si 
propaghi sino all’ utero. Si dovra sceglie- 
re i minorativi più miti; come la malva, 
l’ olio di ricino, il calomelano, l’acqua di 
Piillna, ec.; ed anche a questi non si do- 
vrà ricorrere altro che nei casi in cui i 
clisteri saranno stati insufficienti per ri- 
stabilire la libertà del ventre. I clisteri 
sono altronde sempre utili, perchè costi- 
tuiscono altrettanti bagni locali la cui a- 
zione ammolliente arriva fino all’ organo 
malato ; se ne prescrive in generale due 
o tre al giorno raccomandando all’ am- 
malata di trattenerli più che può. Si può 
renderli più raddolcenti coll’ aggiunta di 
qualche sostanza mucilagginosa, calmanti 
coi narcotici o cogli oppiacei, lassativi ag- 
giungendovi del mele, un sale neutro, 
ec. ec. 

Strada facendo abbiamo indicato 1’ uso 
che si poteva fare dei narcotici in qual- 
che circostanza, ma essi meritano una 
menzione speciale in ragione dei servigi 
che possono prestare nella cura della me- 
tritide cronica. Li si adopera soprattutto 
nelle donne molto nervose per combatte- 
re gli effetti di una soverchia irritabilità, 
l'insonnia, i dolori vivi e quella moltitu- 
dine di sintomi nervosi che insorgono co- 
sì spesso nel corso dell’ affezione di cui 
ci occupiamo. Il giusquiamo, la belladon- 
na, lo stramonio e soprattutto l oppio e 
le sue preparazioni, i sali di morfina, ec., 
sono le sostanze cui si dà più comune- 
mente la preferenza. Li si amministra per 
bocca, per clistere, col metodo endermi- 
co, ec. Non si deve dimenticare che l’abi- 
tudine ottunde molto 1° azione dei narco- 
tici, e che è spesso utile cangiarli o au- 
mentarne la dose. 

Quando coll’ uso sufficientemente soste- 
nuto degli agenti della medicazione anti- 
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flogistica, l'orgasmo inflammatorio è dissi- 
pato, e quando non esiste più che un in- 
gorgo uterino senza dolore e senza rea- 
zione, si deve cercare di ottenerne la ri- 
soluzione con un altro ordine di mezzi di 
cui ci resta a parlare: sono i derivativi 
ed i risolventi o fondenti. 

« I derivativi esterni concorrono van- 
taggiosamente cogli altri mezzi a favorire 
la risoluzione degli ingorghi dell’utero. Si 
fa scorrere dei senapismi sulla superficie 
esterna del corpo; si fa portare dei ve- 
stiti di flanella alla malata ; si pratica del- 
le fregagioni secche o avvalorate da qual- 
che linimento alcalino ; si copre le regio- 
ni sacro-lombari di ventose secche 0 sca- 
rificate, 0 si applica su queste parti un 
largo empiastro di pece di Borgogna sem- 
plice o stibiato; delle mocse, dei cauterii 
temporanei possono essere stabiliti sulle 
stesse parti o .suìl’ addomine; in qualche 
caso, si ebbe a lodarsi dei vescicanti alle 
coscie, o dei setoni, che si applicano più 
vantaggiosamente sulle pareti addominali, 
al di sopra del pube. » (Duparcque, Ma- 
lattie della matrice, t. I, p. 287). 

Molte sostanze furono preconizzate a ti- 
tolo di fondenti per facilitare Ia risolu- 
zione degli ingorghi indolenti dell’ utero; 
le principali sono le preparazioni di mer- 
curio, di iodio, di oro, gli alcali, ec. Le 
si amministrano internamente o in frizioni 
col metodo iatralettico. Non insisteremo 
circostanziatamente sulla maniera di uso 
degli agenti risolventi, giacchè questo ar- 
gomento deve essere trattato più ampia» 
mente in occasione degli ingorghi scirro- 
si dell’ utero. Ricorderemo solamente che 
internamenie si amministra a preferenza 
il protocloruro di mercurio 0 calomelano, 
la tintura di iodio, 1° ioduro di potassio, 
l’ idroclorato di oro semplice o potassato, 
I’ idroclorato di barite, i sotto-carbonati 
di soda e di potassa, le pillole saponose, 
la cicuta specialmente vantata dal prof. 
Lisfranc, 1’ aconito, ec. Non si dovrà per- 
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dere mai di vista che tutti questi medi- 
camenti sono più o meno irritanti, e che 
essi non agiscono altro che stimolando 
lazione degli assorbenti ; perciò bisogna 
sopravvederne |’ uso con somma diligenza 
per sospenderli subitochè si scorgerà che 
essi alterano le funzioni digestive, 0 che 
stimolano troppo fortemente 1° organo ma- 
lato. 

Quando lo stato degli organi digestivi 
non permette l’uso interno dei risolventi, 
li si unisce alla sugna per farne delle po- 
mate che si adoperano in fregagioni su- 
gli inguini o alla parte superiore ed in- 
terna delle coscie. Le pomate più in uso 
“sono quelle di ioduro di piombo, d’idrio- 
dato di potassa, di idrocianato di piom- 
bo, l’unguento mercuriale. Il dott.. Dupar- 
cque vanta molto la pomata stibiata. Ec- 
co, secondo questo pratico, le precauzioni 
che bisogna prendere nella sua applica- 
zione: « Faccio incorporare una parte di 
emetico in otto di sugna non lavata (una 
dramma per oncia); si prende per ciascu- 
na frizione il valore di mezza dramma di 
questa pomata. Una prima frizione viene 
eseguita alla parte interna di una gam- 
ba; la sera’ stessa, si pratica un’altra fre- 
gagione all’ altra gamba ; il secondo gior- 
no, frizioni alle coscie, una la mattina, 
l’altra la sera. Nel terzo giorno, si soffre- 
ga egualmente le due braccia alternati- 
vamente; poi i lati del torace nel quarto 
giorno. Si ripete in seguito nello stesso 
ordine. Si deve soffregare colla palma 
della mano, ‘largamente, leggermente e 
lungamente. Se qualche pustola si mostra 
sopra una parte, si cessa dal praticarvi 
altre frizioni; giacchè io non le adopero 
per. determinare un’ eruzione, come si 
suole ordinariamente, ma per far pene- 
trare il medicamento per assorbimento ; 
mi propongo di eccitare non un’ azione 
derivativa esterna, ma un’ azione alleran- 
te interna. Se non si scorge alcun risul. 
tamento dopo aver adoperato in tai ma» 
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niera il valore di mezz’oncia ad un’ onciù 
di emetico, bisogna cessarne 1° applicazio- 
ne, Osserverò che nessuna delle malate 
sottomesse a tale medicazione non offrì 
alcun fenomeno che indicasse che il tar- 
taro stibiato così amministrato avesse por- 
tato Ja sua azione sulle vie digestive. » 
(Loc. cit., t. I, p. 510). 

Si fa poco uso delle tisane nella cura 
della metritide cronica ; tuttavia, durante 
il periodo subinfiammatorio, le bevande 
raddolcenti , leggermente acidule o nitra - 
te, convengono; in seguito le si sostitui- 
sce con infusioni di piante amare 0 to- 
niche. 

in qualche circostanza, si deve subor- 
dinare la cura della metritide cronica alla 
natura presunta della causa che ha pro- 
dotto la malattia; così si deve prescrive- 
re gli anlisifilitici, come i mercuriali ed i 
sudorifici, quando si ha delle ragioni per 
credere che 1° ingorgo uterino sia sotto 
I° influenza della virulenza venerca. Se si 
suppone che la malattia sia di natura 
scrofolosa 0 reumatica, la si combatterà 
coi mezzi adattati alle diatesi scrofolosa 
e reumatica. 


SZ 
ba 
Metritide puerperale. 


La matrice, nelle puerpere, si trova in 
condizioni particolari risultanti dalle mo- 
dificazioni di tessitura che essa ha incorse 
durante la gravidanza e dalla funzione 

| che essa ha compito; non solamente que- 
ste condizioni favoriscono lo sviluppo della 
metritide, ma imprimono anche a questa 
malattia una fisonomia particolare. Isolan- 
do la metritide puerperale dalla storia 
della metritide semplice, ci esponiamo, 
per verità, a ripetere i caratteri comuni 
a questi due stati morbosi, ma questa di- 
visione ci sembra utile sotto il punto di 

; vista della pratica. 
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Cause. La derogazione alle leggi igioe» 
niche durante il corso della gravidanza 
ci sembra essere una causa lontana di 
metritide puerperale. Citeremo particolar- 
mente in tale occasione 1° uso continuo di 
una nutritura troppo eccitante o di cat- 
tiva natura, gli esercizii corporali spinti 
fino alla stanchezza, come il camminare , 
il cavalcare, ec.; la compressione sover- 
chia dell’utero con un corsetto, e talvolta 
anche 1° omissione della cura di sostenere 
l’ addomine disteso dal prodotto della con- 
cezione; una predisposizione idiosinera- 
siaca: a tutte cose altronde pari, le puer- 
pere recenti che non allattano sono più 
frequentemente colpite da metritide puer- 
perale, che quelle che allattano la ioro 
prole. 

Le cause determinanti generalmente am- 
messe sono un parto recente, allorchè so- 
prattutto fu lungo a compiersi, locchè suc- 
cede spesso nelle primipare, poi tutti i 
casi di distocia che costringono a mettere 
in contatto colla matrice la mano o di- 
versi strumenti, e quelli che costringono 
l’ utero a violente contrazioni (uscita pre- 
matura delle acque dell’ amnio, testa vo- 
luminosa del feto, espulsione di una mo- 
la, ec.); le lacerazioni accidentali, le rot- 
iure spontanee. 

Nel numero delle cause determinanti fi- 
gurano pure l’arrovesciamento dell’ ulero, 
l’ aborto provocato (in quanto all’ aborto 
spontaneo, è più spesso effetto che causa 
dell’ infiammazione uterina), la ritenzione 
totale o parziale della placenta, il sog- 
giorno di grumi di sangue o di porzioni 
«di secondine. La presenza di questi corpi 
nella matrice può cagionare la metritide 
o a motivo degli sforzi necessarii per 
estruderli, o per la loro decomposizione 
intrauterina. 

Finalmente la malattia della quale ci 
occupiamo può essere determinata poco 
dopo il parto dall’ azione di iniezioni a- 
stringenti o fredde; dall’ applicazione di 
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topici refrigeranti sull’addomine, sulla vul- 

fa, sulla faccia interna delle coscie, gal 
iamponamento della vagina, dall’ atto del 
coito in un tempo troppo vicino al parto, 
dall’uso di bevande riscaldanti, dai disor- 
dini dietetici, dall’ influenza di una tem- 
peratura fredda e soprattutto da quella 
di un’ aria fredda ed umida, 

Dugès e Boivin, mentre riconoscono ia 
spiacevole potenza dell’ aria fredda, asse- 
riscono tuttavia che le precauzioni prese 
alla Maternità per guarentire le donne 
dal freddo non hanno potuto diminuire 
nè la quantità delle malate nè la morta- 
lità, locchè si deve probabilmente attri- 
buire all’ ingombro delle sale ed alla tras- 
missione della malattia per infezione. I 
freddo nuoce alle donne da parto, sop- 
primendo i sudori, i lochii, il latte? Ecco 
in qual modo gli autori anzidetti risolvo- 
no tale quistione ; la loro risposta ci sem- 
bra conforme allo staio della scienza. 

« La materia della traspirazione non 
potrebbe essere trasportata per metastasi, 
poichè viene esereta subitochè formata. 
Dunque gli effetti spiacevoli che si osser- 
vano quando essa è arrestata dal freddo, 
non dipendono che da un cangiamento di 
temperatura: è un’ azione dinamica e non 
materiale. Frank con ragione mette in ri- 
dicolo le pretese ripercussioni che si fa- 
cevano viaggiare nell’ economia per per- 
cuotere, offendere un dato organo. Che ia 
metritide arresti momentaneamente i lo- 
chii, nulla di più naturale, come la cori- 
za sopprime momentaneamente la sccre- 
zione del muco nasale, come un catarro 
polmonare intenso sopprime gli sputi. Ma 
allora la soppressione è effetio e non cau- 
sa della flemmasia. Altronde questa sop- 
pressione non è costante ....La soppres- 
sione del latte si presta agli stessi ragio- 
namenti, e si può nella stessa maniera 
combattere gli argomenti di coloro che 
credono ancora alle metastasi lattee; lav - 
vizzimento delle mammelle non è costan- 
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te nella metrilide puerperale » {t. II, 
P., 229). 

Da Ippocrate fino ai dì nostri, si osser- 
vò che .in certi anni, in certe stagioni, 
moltissime puerpere si trovavano simul- 
taneamente affette da malattie gravi, che 
infierivano sotto 1° influenza di un germe 
epidemico. Ma queste malattie, queste feb- 
bri delle recenti puerpere sono poi .me- 
tritidi? E. Strother, medico di Londra , 
fu il primo che le descrisse sotto il no- 
me di febbri puerperali (7he puerperal 
fever). In seguito Wiltis, Leroy chiama- 
rono la malattia epidemica delle puerpe- 
re, febris maligna puerperarum. Final- 
mente in questi ultimi tempi si ritenne 
conveniente di indicare questa affezione 
sotto il nome di peritonilide puerpera- 
le. Questa denominazione è forse miglio- 
re? costituircbbe meglio l’espressione dei 
fatti? Lo storico delle malattie epidemi- 
che, il dott. Ozanam, non sarebbe dispo- 
sto a crederlo. Secondo lui, « il nome di 
peritonitide puerperale, dato dalla scuela 
francese a questa malattia, non è esatto; 
perocchè il sistema uterino vi è più com- 
promesso ancora che il peritoneo, questa 
membrana non essendolo che indiretta- 
mente e per le sue «connessioni con que- 
sto sistema; e spesso essa non offre al- 
cuna traccia di lesioni morbose da esse- 
re considerate cause della malattia e della 
morte, » (Storia med. gen. e particolare 
delle mal. epid., t. IT, p. 413). 

Tuttavia leggendo attentamente la nar- 
razione deile epidemie di febbre puerpe- 
rale fatta. da Ozanam, vi si riconosce i 
caratteri di una metro-peritonilide 0 so- 
lamente. quelli di una peritonitide sem- 
plice. Tale ci sembra essere in particola- 
re un’ epidemia di febbre puerperale che 
aveva assalito in differenti epoche le don- 
ne da parto dello spedale maggiore di 
Parigi, osservata da De Jussicu, (Col de 
Villars e Fontaine. Vi si vede che la se- 
zione dei cadaveri offriva la matrice 
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nel suo stato naturale, male parti s0- 
lide del bassoventre molto alterate, con 
uno stravaso sieroso considerevole nella 
sua cavità. Crediamo dunque che sarà più 
a proposito menzionare le principali epi- 
demie puerperali, in occasione delia pe- 
ritonitide, della metro-peritonitide puer- 
perale, ed allora cercheremo di ben de- 
finire la febbre puerperale.. 

Prima di terminare l’etiologia di questa 
varietà di metritide, diciamo che certe 
cause citale più sopra non hanno sem. . 
brato a Dugéès e Boivin avere tutta l’ im- 
portanza che loro si accorda generalmen- 
te sullo sviluppo e sull’ esito delia metri- 
tide puerperale. Così un travaglio lungo 
e penoso, un parto laborioso ben con- 
dotto, non sono, dietro le osservazioni 
di questi autori, cause ordinarie di me- 
tritide, e alcune rotture assai gravi del- 
l’utero furono seguite da guarigioni senza 
infiammazioni violente (loc. cit., p. 228). 

Confessiamo, infatti, che parecchie don- 
ne possono essere soltoposte impunemente 
all’ azione di diverse cause ordinarie Qi 
metritide puerperale, mentre altre sono 
colpite da questa malattia, senza che si 
possa comprendere la causa morbigena. 

Sintomi. La metritide puerperale non 
si svela sempre collo stesso gruppo di 
sintomi. Spesso avviene che si osservino 
dei fenomeni sintomatici differenti o anche 
opposti nella stessa malata, ma in perio- 
di differenti della malattia, o in parecchie 
malate per tutto il corso dell’ affezione. 
Così in un certo numero di casi v° ha 
prevalenza, dal principio sino alla fine, 
di una reazione francamente infiammato- 
ria, locale e generale; così in altre cir- 
costanze la reazione infiammatoria dopo 
aver durato più o meno lunga pezza è 
sostituita dalla prostrazione delle forze, 
dall’ abbattimento, da certi disordini ner- 
vosi, finalmente da tutti i fenomeni che 
costituiscono gli stati adinamico ed atas- 
sico; così altre volte ancora la malattia 
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sembra assumere fino dal suo principio i {ti » (loc. cit., t. Il, p. 254). Allato dei 


caralteri proprii alle affezioni lifoidi, Que- 
sia diversità nella natura dei sintomi della 
metritide puerperale ha indotto la più 
parte 
tale affezione ad ammetterne parecchie 
forme. Con Boivin e Puges distingueremo 
due forme principali di metritide puerpe- 
rale: 1.0 forma infiammatoria; 2.° forma 
tifoide. Adoltiamo questa divisione, seb- 
bene non sia sempre perfettamente di- 
slinta al letto delle ammalate, perchè ci 
sembra la più conforme all’ osservazione 


e perchè permette di esporre tutti i fe- | 


nomeni della malattia nell’ordine che più 
si avvicina alla loro successione naturale. 

Da che dipende la differenza sintoma- 
tica che si osserva nella metritide puer- 
perale ? se ne trova la ragione nelle le- 
sioni anatomiche? lo stato attuale della 
scienza non permette di risolvere tali qui- 
stioni in modo del tulto soddisfacente. 
Tuttavia dopo le ricerche di Dance sulla 
flebitide uterina, confermate da molti au- 
tori, si ammette generalmente che i sin- 
tomi infiammatorii si manifestino soli fin- 
chè la flemmasia limitata all’utero o este- 
sa alle vene non è arrivata alla suppura- 
zione, mentre si vede comparire i feno- 
meni tifoidei subitochè del pus introdotto 
nel torrente circolatorio altera la compo- 
sizione del sangue. In molti casi uno sta- 
to cangrenoso dell’ utero è la lesione che 
si trovò per spiegare gli accidenti adina- 
mici ed atassici che eransi palesati. Ma 
dicono Boivin e Dugès: « Si potrebbe 
chiedere se queste forme (1° adinamica e 
l’ atassica) non dipendano piuttosto da 
complicazioni con uno stato generale ner- 
voso o adinamico, se soprattuito in que- 
st'ultimo caso la cangrena non sia Veffetto 
piuttostochè la causa dello stato genera- 
le; quistioni difficili da sciogliere, e ia cui 
oscurità ci permette di sceglicre il pro- 
cesso più semplice e più comodo per la 
classificazione e per 1° esposizione dei fal- 


fatti, o per rendere ragione dei fenomeni 


‘tifoidei osservati durante la vita, si rico- 


| gue; 


nosce sul cadavere, 0 la cangrena della 
i 
degli autori che hanno descritto 


matrice, 0 la presenza del pus nel san- 
ve ne sono altri in cui l° autossia 
non svela nulla di simile in soggetti che 
sono morti cogli stessi sintomi: bisogna 
ben ammettere allora una condizione spe- 
ciale di tutta 1° economia, la quale domi- 
na la lesione locale; questa considerazio- 
ne soprattutto è quella che induce un 
certo numero di pratici ad ammettere 
l’ esistenza della febbre puerperale. (M. 


più sotto). D° altro lato, Boivin e Dugés 
| senza negare l’influenza deleteria del pus 


nelle vene, pensano che non ne risulti 
sempre lo sviluppo dei fenomeni adina- 
mici, ed ecco in tale proposito il risulta- 
mento dell’ osservazione di questi autori: 
« In 686 metro-peritonitidi o peritonitidi 
puerperali non ne abbiamo contato che 50 
complicate ad un vero stato tifoide, vale 
a dire essenzialmente adinamico o atassi- 
co, e tuttavia la presenza del pus nelle 
vene uterine era stata primilivamente 0s- 
servata sui tre quarti dei cadaveri, vale 
a dire su 224 soggetti circa; perocchè a- 
vevamo contato 342 casi di esito morta- 
le, e tutti i cadaveri erano stati seziona- 
lita (doc. (citz’ ta01I x pw933): 

1.0 FORMA INFIAMMATORIA SINCERA. Questa 
forma della metritide puerperale ha mol- 
ta analogia colla metritide semplice, e si 
potrebbe anzi dire che, in molli casi, es- 
sa non ne differisce che per un corso più 
rapido e per una maggiore intensità nei 
sintomi tanto locali quanto generali. La 
sua invasione, che ha generalmente luo- 
go poco dopo il parto, è più di frequen- 
te annunziata da uno o più brividi, ben 
presto sostituiti da vivo calore con rea- 
zione febbrile più o meno forte. I sinto- 
ini per parte dell’ utero non tardano a 
manifestarsi ; spesso anche compariscono 


fino dall’ invasione senza brividi pregres- 
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si. Le malate si lamentano di un senti- 
mento di calore, di dolore ottuso, grava» 
tivo, e di peso nella regione ipogastrica ; 
questo dolore, che non diviene mai così 
acuto come nella peritonitide, è tuttavia 
fanto forte da tormentare molto le amma- 
late. Quasi sempre il dolore si irradia agli 
inguini, ai lombi, alla vulva, al perineo, 
alla parte superiore delle coscie, e tal- 
volta in tutta 1° estensione delle membra 
addominali. Il dolore è per 1° ordinario 
continuo, ma presenta quelle esacerbazio- 
ni più o meno frequenti, che lo fanno as- 
sai bene rassomigliare alle coliche cui le 
recenti puerpere provano durante 1° espul- 
sione dei grumi di sangue. Il palpamen- 
to ipogastrico aumenta il dolore, e fa inol- 
tre riconoscere una gonfiezza più 0 meno 
considerevole dell’ utero che forma nella 
regione sopra-pudenda un tumore globo- 
so sensibile e renitente. L° esplorazione 
vaginale indica che il collo uterino è più 
caldo, più sensibile e più voluminoso che 
nello stato normale; indica inoltre lo svi- 
luppo ed il peso della matrice. 

Lo scolo dei lochii prova diverse mo- 
dificazioni ; in certi casi, questo scolo ha 
luogo ed è anche abbondantissimo duran- 
te tutta la malattia; ma più di frequente 
è soppresso nei primi tempi in modo dif- 
finitivo o per ricomparire poco dopo, ma 
notevolmente diminuilo ; quasi sempre è 
siero-sanguinolento, di colore e di odore 
pressochè normali. 

Le mammelle non si sviluppano e re- 
stano molii e floscie quando la metritide 
si è palesata prima della febbre del lat- 
te; quando l° invasione della malattia ha 
avuto luogo posteriormente allo stabili- 
mento della secrezione del latte, questa 
secrezione diminuisce 0 si essicca comple- 
tamente, e le mammelle si avvizziscono ; 
in qualche caso raro, essa si è mante- 
nuta per tutto il corso dell’ affezione. Le 
mammelle sono spesso la sede di dolori 
simpatici, sordi o acuti. 


n ——— —— ——_ —_——T_—_ _——__y rr___rm—r_—r—rT—rm—r———rT————T—m 


MALATTIE DELLE PARTI GENITALI DELLA DONNA. 


V'hanno talvolta delle nausee 0 dei vo- 
miti verso l’invasione della metritide 3 ma 
questo sintomo è raro quando l’infiamma- 
zione non ha invaso il peritoneo; talvol- 
ta v'ha costipazione, tal altra diarrea ; ma 
in amendue i casi, la defecazione produ- 
ce una sensazione penosa e spesso ac- 
compagnata o seguita da spinte e da te- 
nesmi dolorosi. Le malate non evacuano 
che una. picciola quantità di orine rosse 
ed oscure, sebbene provino un frequente 
bisogno di orinare. In qualche circostan- 
za, la metritide puerperale sembra com- 
plicarsi ad uno stato bilioso ; esiste allo- 
ra una cefalalgia più specialmente fron- 
tale; la faccia e le congiuntive sono gial- 
lognole, la bocca è amara, e la lingua si 
copre di uno strato bianco-giallognolo. 

Finchè dura il periodo di acutezza di 
questa forma della metritide puerperale, 
le malate sono in preda ad una febbre 
viva, generalmente proporzionata all’ in- 
tensità ed all’estensione dell’ infiammazio- 
ne dell’ utero; il polso è grande, pieno, 
forte, piuttosto duro, più o meno frequen- 
te; la pelle è calda e secca o talvolta 
coperta di sudore; la faccia è rossa ed 
animata, sebbene i lineamenti esprimano 
I’ ansietà ed il malessere generale risen- 
titi dalle malate ; la respirazione è corta 
e precipitosa, la lingua secca, la sete vi- 
va e l’anoressia completa. Nei casi più 
gravi, esiste un’ agitazione estrema con 
delirio talvolta furioso; poi quando la 
malattia deve terminare in modo funesto 
senza prendere la forma tifoidea, le am- 
malate cadono nello stato di prostrazione 
e di subdelirio che si osserva nel perio- 
do più avanzato di qualunque grande in- 
fiammazione. 

2.° FoRMA TIFOIDFA. Essa succede 
forma infiammatoria sincera in. un gran 
numero di casi ; altre volte essa si mani- 
festa di primo tratto fino dal principio 
della malattia. Boivin e Dugès hanno de- 
seriflo questa forma di metritide puerpe- 


alla 
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rale nei termini seguenti : « In questa Do 
conda forma, il brivido sarà spesso più in-| 
tenso' e più prolungato, il delirio meno 
vivo ma più precoce e più costante; vi 
sarà picciolezza e concentrazione del pol- 


| 
so, calore acre e secchezza alla pelle, ce-; 
falalgia acuta, oppressione, sete estrema ,: 
vomiti, diarrea, prostrazione delle forze, 
sussulti , 
della faccia ; in seguito, fuligginosità, eva- 
cuazioni involontarie, sudori freddi, polso 
intermittente, dispnea considerevole, a-, 
gonia prolungata, ma senza l’uso dei; 
sensi. | 

» A questi sinlomi unite i sintomi to- 
cali della metritide ordinaria ; aggiungete 
che il dolore è talvolta quasi nullo, che 
i lochii possono essere fetidissimi, bigic- 
ci, nerognoli, che gli organi esterni della | 


decomposizione dei lineamenti | 


generazione possono offrire delle infiamma- 
zioni cangrenose, ed avrete il quadro qua- 
si completo di questa forma di metriltide. | 
I casi più caratterizzati, più pronunziati 
di questa forma di metro-peritonitide, quel- 
li in cui il corso era più prontamente fu- 
nesto, hanno servito a tracciare il prospet- 
to della metritide cangrenosa, della pu- 
trescenza dell’ utero, della flebitide uteri- 
na, ec. Qui, dice il dott. Duplay , il pe- 
riodo infiammatorio è talmente effimero , 
che si potrebbe quasi negarlo dietro un 
esame superfiziale. Così, secondo noi, si 
deve considerare questo stato di cose; è 
una sorta di siderazione delle forze nel- 
la quale lo stato locale e lo stato ge- 
confondono e non hanno che 
un breve periodo di stenia, immediata- 
menfe seguito da una prostrazione pro- 
fonda. Abbiamo veduto più d’ una donna 
perire nello stupore del brivido d’ inva- 
sione, e per conseguenza, dopo alcune ore 
al più di malattia manifesta, di maniera 
che la costituzione epidemica e lo stato 
di puerperio potevano soli far presumere 
che la metro-peritonitide fosse causa del- 
la morte, giacchè cosa poteva svelare, in 


nerale si 


IA 
tal caso, l'apertura dei cadaveri? » (loc. 
cititi8Il;: pe(259). 

Registrereino qui un’osservazione di me- 
tritide puerperale tifoidea che togliamo dal- 
la Memoria di Dance sulla fleditide ; vi 
si troverà i tratti caratteristici di questa 
forma di metritide: « Una giovane dili- 
cata, linfatica e nervosa, dell’ età di 23 
anni, partorisce a termine 1° 8 marzo 1323. 
Il travaglio è lungo e Jaborioso; la testa 
del feto resta lungamente al passaggio ; 
tuttavia non insorge in principio alcun 
accidente ; i lochii colano abbondante- 
mente; ma nel quarto giorno la malata 
è assalita da brividi, da cefalalgia, da pal- 
pitazioni; le mammelle non si gonfiano, 
la febbre si manifesta; finalmente, essa, 
entra allo spedale nel nono giorno, nel- 
lo stato seguente: faccia pallida, abbat- 
tula; tristezza e presentimenti sinistri ;, 
pelle generalmente calda e secca; lingua 
pallida, umida; ventre cedevole, indolen- 
te; ipogastrio sollevato dal  bassofondo 
della matrice, che forma una sporgenza 
considerevole; cefalalgia frontale, senti- 
mento di malessere riferito all’ epigastrio, 
lochii poco abbondanti e fetidissimi ; pol- 
so frequente. (Prescrizione: salasso di tre 
scodellette, tisana di gramigna e di liqui- 
rizia, cataplasma sul bassoventre, dieta). 

» Decimo giorno. Faccia più pallida del 
giorno innanzi, cefalalgia diminuita, pelle 
sempre calda, abbattimento morale, lo- 
chii presentanti gli stessi caratteri; col- 
I° esplorazione, si trova il collo uterino 
frangiato e socchiuso ; il dito percepisce 
un calore ardente nella vagina. (Secondo 
salasso, semicupio). 

»» Undecimo giorno. Diminuzione nel ca- 
lore della pelle e nella frequenza del pol- 
lochii colano sempre in picciola 
quantità; sono saniosi, ed il pannolino 


so; i 


che li riceve acquista una rigidezza come 
di colla. (Terzo salasso). 

» Duodecimo giorno. Faccia di color pal- 
lido-verdognolo; occhi abbattuti, congiun- 
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tive brillanti, labbra agitate da piccioli 
movimenti convulsivi; lingua tremante, 
balbettamento, volume considerevole € 
sporgenza contra natura del bassofondo 
della matrice all’ipogastrio , senza dolore 
ben distinto alla pressione ; delirio e so- 
gni varii e confusi nella notte. A tre ore 
della sera, brivido prolungato, concentra- 
zione del polso. Nel giorno decimoterzo, 
nessun cangiamento favorevole, gli stessi 
sintomi spasmodici, lo stesso tremore del- 
le labbra, e per momenti strabismo, ro- 
vesciamento degli occhi; 1° ammalata non 
accusa che dolore di testa. Nel giorno 
44.0, il polso diviene oscuro ed insen- 
sibile. La malata soggiace nel giorno 15.0 
dopo il parlo senza presentare altri sin- 
tomi, » (Archivii generali di medicina, 
1828, tomo XVII, p. 485. Dance, Disser- 
tazione inaugurale). 

Corso, durata, esiti. In alcuni casi, 
sfortunatamente troppo rari, la metritide 
puerperale infiammatoria può essere ar- 
restata fino dal principio con una cura 
. energica ed appropriata; allorchè non si 
potè oltenere questo buon risultamento , 
la malattia segue un corso uniforme e 
crescente per diminuire in seguito pro- 
gressivamente dopo una durata di otto a 
quindiei giorni, quando la risoluzione de- 
ve esserne l’° esito ; in tali casi, la dimi- 
nuzione della febbre e dei dolori, unita 
al ritorno dei lochii ed al ristabilimento 
della secrezione del latte, indicano l’ av- 
vicinarsi della convalescenza. Ma questo 
esito favorevole della malattia non è il più 
frequente ; talvolta le malate soggiacciono 
dal secondo al quarto giorno, per la vio- 
lenza dei dolori e della reazione infiam- 
matoria; più spesso la morte avviene più 
tardamente dopo un periodo di prostra- 
zione. Nella forma tifoidea, l’esito funesto 
può avere luogo pochissimo tempo dopo 
I invasione, come abbiamo detto più so- 
pra seguendo’ Boivin e Dugès; ma tolti 
questi casi eccezionali, il corso è ordina- 
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riamente meno rapido, e ‘solo dopo due 
o tre settimane si vede le ammalate sog- 
giacere, ciò che è più frequente, o. ritor- 
nano a poco a poco alla sanità per la di- 
minuzione graduata dei fenomeni tifoidi. 

La metritide puerperale può terminare 
per suppurazione ; i sintomi che possono 
far sospettare questo esito sono delle pun- 
ture, delle trafitture dietro il pube, dèlle 
ansietà, dei brividi irregolari, ec. Delle 
osservazioni riferite da Lamotte, Mauri- 
ceau, Smellie, Pinel e da altri, tendono a 
dimostrare che la suppurazione può esse- 
re seguita da guarigione; questi autori 
hanno veduto degli ascessi considerevoli 
aprirsi attraverso le pareti addominali, 
nella cavità uterina, nella vagina; verso 
il peritoneo, ec. 

« Ma queste osservazioni fatte sopra 
soggetti che hanno sopravvissuto lasciano 
troppa incertezza sulla sede della suppu- 
razione perchè si possa ammettere 1° opi- 
nione di questi autori come cosa dimo- 
strata; è pochissimo probabile che la tes- 
situra densa e stipata dell’ utero si presti 
a queste ampie collezioni, e quand’ anche 
si fossero realmente presentate, sarebbero 
così rare. che uscirebbero quasi dal do- 
minio dell’arte. » (Chomel, Dizionario di 
medicina în 241 volume, articolo MerRI- 
TIDE). 

Come vedremo esponendo le lesioni ana- 
tomiche, la cangrena dell’ utero. è assai 
comune, e la morte n° è quasi sempre la 
conseguenza, a meno che essa non sia li- 
mitata ad una porzione del collo uterino 
o ad una picciolissima parte della super- 
ficie interna. La cangrena coincide colla 
metritide tifoidea; i sintomi che le furo- 
no più particolarmente assegnati sono: il 
polso picciolo, frequente, intermittente, 
uno stato di subdelirio o di coma; i su- 
dori viscosi; il fetore del fiato, le lipoti- 
mie ; la cessazione del dolore ipogastrico ; 
il colore nerastro, bruno e 1° odore infetto 
suî generis del liquido che scola dalla 
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vulva; una diarrea abbondante e di odo- 
re cadaverico. 

La metritide puerperale può terminare 
col passaggio allo stato cronico, ma ciò 
è molto più raro che nella metritide sem- 
plice. 

Diagnosi. La peritonitide puerperale è 
1’ affezione colla quale è più facile con- 
fondere la metritide puerperale, Crediamo 
dover accennare i principali caratteri di- 
stintivi di queste due affezioni, tanto per 
riconoscerle quando esistono isolatame n- 
te, quanto per riferire a ciascuna di esse 
i sintomi che le appartengono allorchè 
hanno luogo simultaneamente, come av- 
viene così spesso. 

» Esiste un sintomo che è comune alla 
metritide ed alla peritonitide, e che co- 
stituisce anzi la parte essenziale di que- 
ste due malattie, voglio parlare del do- 
lore; ma questo dolore, ottuso, gravati- 
vo, Ordinariamente limitato all’ ipogastrio 
nella metritide, è più generale, più in- 
tenso, più acuto, ed, in certa maniera, 
lacerante nella peritonitide. Qui, gli ef- 
fetti secondarii dell’ infiammazione si fan- 
no sentire più spesso su tulta la regione 
addominale, e si propagano anche verso 
gli organi del petto, di cui turbano più 
o meno le funzioni. La tensione, il me- 
teorismo del ventre, le ansietà, le nau- 
see, i vomiti, sono sintomi moito ordina- 
rii ed in certa maniera inseparabili da 
quest’ ultima affezione, mentre gli stessi 
accidenti sono rari o si manifestano ap- 
pena nell’ infiammazione uterina. Le don- 
ne tormentate da un bisogno illusorio di 
andare di corpo sono sollecitate a spin- 
gere in basso nella metritide ; questo sin- 
tomo non si osserva nella peritonitide. 
L’ esplorazione fornisce un mezzo proprio 
a distinguere queste due malattie; infat- 
ti, nella peritonitide, la vagina, il collo 
dell’ utero e la matrice stessa offrono po- 
co o nessun cangiamento, e sembrano re- 
stare estranei al turbamento generale del- 
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I’ addomine ; nella metritide, per lo con- 
trario, queste diverse parti presentano 
delle particolarità che sono di moltissima 
importanza nello studio di questa malat- 
tia; la vagina, la matrice ed il suo collo 
offrono un calore bruciante ; la loro sen- 
sibilità è singolarmente esaltata; perciò 
il più lieve contatto eccita dolori vivissi- 
mi, » (Murat, Dizionario delle scienze 
mediche, t. XXXII, p. 274), 

L'aumento di volume della matrice, la 
soppressione dei lochii o la loro ridu- 
zione ad una picciola quantità di liquido 
siero-sanguinolenio 0 purulento, l’intensi- 
tà dei dolori, della febbre e degli altri 
sintomi generali, sono segni che non 


i permetteranno di confondere la metritide 


puerperale col catarro uterino nel quale 
la secrezione utero-vaginale, notevolmen- 
te aumentata, dà luogo ad uno scolo gial- 
lognolo o verdognolo ; inoltre, il dolore 
che si osserva in quest’ ultima affezione 
non è mai ben pronunziato ; la febbre è 
nulla o passeggera, e l° utero riprende Ie 
sue proporzioni normali. Del resto, è ra- 
rissimo che s’incontri l’infiammazione iso- 
lata della membrana mucosa uterina dopo 
il parto. 

Trattando della metritide semplice ab- 
biamo indicato i caratteri che la distin- 
guono dall’ ovaritide; sono gli stessi in 
quanto alla metritide puerperale, e per- 
ciò non li ripeteremo. 

Pronostico. È sempre della massima 
gravità; nulladimeno si può sperare di 
ottenere la guarigione quando la natura 
e la poca intensità dei sintomi fanno sup- 
porre che 1° infiammazione sia limitata ad 
una porzione della matrice senza compli- 
cazione di flebitide o di linfangioitide; 
ma non si deve conservare che poche 
speranze nei casi in cui la comparsa dei 
fenomeni atassici o adinamici autorizza a 
pensare o che la cangrena si è formata, 
o che v° ebbe infezione del sangue pel 
passaggio del pus nel torrente della cir. 
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colazione. Fra° segni più certi di questa 


fatale complicazione, dobbiamo indicare la 


manifestazione di ascessi in vicinanza 0 | 


nell’ interno stesso delle articolazioni. 

La metritide puerperale fa soprattutto 
molte stragi quando infierisce epidemica- 
mente negli spedali specialmente destina- 
ti alle donne da parto. 

Anatomia patologica. Le. alterazioni 
anatomiche che la necroscopia svela nelle 
donne soggiaciute alla metritide puerpe- 
rale, devono essere studiate 1.° nel fes- 
suto stesso dell’ utero; 2.° nelle vene di 
quest’organo ; 3.° nel sistema linfatico u- 
terino. i 

1.° Lesioni del tessuto proprio della 
matrice. Per giudicare rettamente le mo- 
dificazioni patologiche che la flemmasia 
puerperale può determinare alla superfi- 
cie interna della matrice, non si deve 
perdere di vista lo stato normale di que- 
sta superficie dopo il parto. Si sa che la 
più parte degli autori, fra gli altri Cru- 
veithier e Dubois, assimilano le pareti u- 
terine immediatamente dopo il parto, ad 
una ferita semplice e recente; secondo 
essi la separazione della placenta per la 
distruzione delle sue aderenze colla ma- 
trice non differisce in nulla da un’ azione 
traumatica, lasciante dopo di sè una su- 
perficie sanguinente, che deve necessa 
riamente passare per tutti i gradi del- 
I’ infiammazione adesiva per arrivare alla 
cicatrizzazione. In principio del sangue pu- 
ro scola da questa superficie, poi ben 
presto vi si mescola una certa proporzio- 
nc di sierosità plastica la quale dà allo 
scolo lochiale un aspetto leggermente pu- 
riforme, e dopo uno spazio di tempo va- 
riabile l’epitelio si riproduce. Si vede che 
sarebbe facile commettere degli sbagli 
considerando come altrettanti effetti della 
metrilide ciò che non è che la conse- 
guenza fisiologica del parto. 

« Ma, dicono Boivin e Duges, ogniqual- 
volta un vero pus spalmerà la superficie 
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uterina; quando una falsa membrana gial- 
la, verdognola o putrida aderirà alle pa- 
reti della matrice, bisognerà credere ad 
un’ infiammazione leggera o grave, essen- 
ziale 0 secondaria, ma realmente ‘morbo- 
sa. Abbiamo infatti trovato in molti ca- 
daveri, coi resti di una peritonitide gra- 
ve, una colenna albuminosa, sottile, ade- 
rente, irregolare, poco consistente, per 
l’ ordinario giallognola, talvolta tinta in 
nero o in rosso per un intonaco liquido, 
sulle pareti della cavità uterina, talvolta 
in tutta la Ioro estensione, più spesso li- 
mitata alla faccia anteriore, alla posterio- 
re, e soprattutto a quella che aveva da- 
to inserzione alla placenta. Abbiamo tro- 
vato pure, sull’ una o sull’altra di queste 
faccie, del vero pus abbastanza liquido 
per essere raccolto in alcuni punli collo 
scalpello. Cosa notevole!, abbiamo veduto 
questo stato con tutte le condizioni par- 
ticolari ai lochii, colla loro soppressione, 
colla loro natura sierosa 0 anche sangui- 
nolenta; mentre in casi in cui i lochii 
erano puriformi, non avevamo trovato nel- 
l’ utero che un intonaco mucoso, bianca- 
stro, ma non false membrane. » (Boivin 
e Dugès, Trattato pratico delle malat- 
tie dell’utero, t. HI, p. 210). 

Può darsi che 1° infiammazione resti li- 
mitata alia superficie delle pareti interne 
della matrice senza interessare manifesta 
mente tutta la spessezza di queste pare- 
ti; molto di frequente nulladimeno il tes- 
suto carnoso stesso è invaso dalla flem- 
masia, ed allora ne risulta un aumento 
più o meno considerevole nel volume del- 
Il’ organo. Ma bisogna ben badare di non 
attribuire ad un lavorio morboso 1° enfia- 
gione normale dell’ utero dopo un parto 
recente. Secondo Boivin e Dugès (/Zoc. cit., 
t. II, p. 207), si deve credere la matrice 
patologicamente gonfia allorchè il suo vo- 
lume eccede quello della testa di un feto 
a termine nei due primi giorni, quello 


del pugno verso il terzo ed i seguenti, 
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fino all’ottavo in eui esso non deve ave- 
re che il doppio in diametro delle dimen- 
sioni normali. Nei casi in cui 1° infiamma- 
zione è poco intensa, il tessuto uterino 
sembra rosso, gonfio, ingorgato di una 
quantità di sangue più considerevole che 
nello stato naturale, ed in pari tempo la 
sua durezza e la sua consistenza sono mag. 
griori. Altre volte, e ciò particolarmente 
quando la flemmasia fu molto viva, il tes- 
suto della matrice ha perduto notevol- 
mente della sua coesione; è floscio, co- 
lorito in rosso-bruno più o meno inten- 
so, e presenta gradi differentissimi di 
rammollimento. « H rammollimento può 
avere luogo in brevissimo spazio di tem- 
po. Spesso in donne che soggiacciono po- 
chissimi giorni dopo che i segni di irri- 
fazione si sono manifestati dal lato del- 
I’ utero si trova le sue pareti così ram- 
mollite, che stirandole debolmente, o pre- 
mendolie assai leggermente col dito, le si 
perfora; talvolta anche la fragilità delle 
pareti uterine è divenuta tale, che du- 
ranfe la vifa esse si rompono spontanea- 
mente, soprattutto allorchè 1° utero con- 
tiene il prodotto della concezione che 
pesa meccanicamente su queste pareti 
senza resistenza. » (Andral, Compendio di 
anat. pat., t. III, p. 679). 
Tuttavia alcuni patologi, mentre am- 
mettono che il rammollimento del tessuto 
uterino sia uno dei segni più costanti de!- 
la sua infiammazione, pensano che l’ utero 
possa essere colpito da un rammollimento 
non infiammatorio, come avviene per altri 
visceri, come il cervello, lo stomaco, la 
milza, ec.; in sostegno di tale opinione 
essi citano dei casi in cui la matrice fu 
trovata rammollita e quasi ridotta ad uno 
stato di diffluenza, senza che abbia esisti- 
to, durante la vita o dopo la morte, al- 
cun fenomeno infiammatorio sicuro. Giova 
avvertire che questi rammoilimenti deli 
utero il cui carattere infiammatorio non 
può essere dimostrato, furono quasi sem- 
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pre incontrati in pari tempo che il ram- 
mollimento di parecchi altri organi ed u- 
no stato di diffluenza generale del sangue 
in donne che erano soggiaciute a febbri 
gravi. 

La metritide termina spesso per suppu- 
razione, ed allora indipendentemente dai 
caratteri anzidetti, si trova del pus nella 
spessezza stessa delle pareti dell’ utero 
ordinariamente più presso alla faccia c- 
sterna che all’ interna. Talvolta questo li- 
guido, che in qualche caso è viscoso e co- 
lorito in bigio o in verdognolo, è sparso 
allo stato di diffusione fra le fibre car- 
nose della matrice; ne esiste in qualche 
caso una tale quantità che tutto il tessu- 
to uterino sembra come macerato. Tutto 
al più si può trovare qualche fibra sco- 
lorita o bigiccia, lacerata e senza consi- 
stenza. In tal caso e prima che si abbia 
inciso la matrice, si osserva alla sua su- 
perficie esterna delle sporgenze larghe ed 
appiattite, molli, fluttuanti. Queste infil- 
trazioni purulenti possono propagarsi in 
basso sulle parti laterali in guisa da co- 
municare con quelie che esistono fra le 
pagine dei legamenti larghi e nel tessuto 
cellulare del bacino. Altre volte il pus e- 
siste allo stato di collezioni circoscritte in 
mezzo del tessuto della matrice. Questi 
ascessi, il cui volume varia da quello di 
un picciolo pisello o di una testa di spil- 
la fino a quello di una grossa noce ed 
anche più, differiscono pure pel loro :nu- 
mero ; talvolta ve n° ha uno solo, talvolta 
ne esiste un certo numero distanti gli u- 
ni dagli altri; il tessuto della matrice che 
li circonda conserva talvolta il suo aspet- 
to normale, ma più di frequente è rosso, 
| ingorgato oppure bigiccio, giallognolo e più 
meno rammollito. 


i —_—_——__—_—__—_—_——_—_y_ 


La superficie esterna dell’ utero presen. 
ta spesso nella metritide qualche circo- 
stanza da notarsi; vi si vede delle mac- 
chie rossastre od oscure più o meno e- 


stese e che si possono anche scorgere at- 
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traverso la membrana peritoneale ; vi si 
vede pure i tumori più o meno larghi ed 
appiattiti, di cui abbiamo già parlato, €) 
che sono il risultamento dell’ infiltrazione 
purulenta negli strati esterni del tessuto 
uterino. Nel più dei casi, lo strato celluio- 
so che serve di mezzo di unione fra la 
matrice ed il peritoneo, è la sede di un’ 
infiltrazione sierosa o purulenta, talvolta 
anche le fibre più superficiali del tessuto 
uterino sono come sezionate. Facciamo a- 
strazione qui dalle alterazioni del perito- 
neo stesso, la cui flemmasia complica così 
di frequente la metritide puerperale; esse 
saranno esposte nell’ articolo destinato al- 
la metritide puerperale. 

Non è raro che la metritide puerpera- 
le termini per cangrena; si riconosce que- 
sta alterazione da uno stato di rammolli- 
mento putrilaginoso, limitato talvolta alla 
faccia interna della matrice; ma altre vol- 
te eslendesi più profondamente, in gui- 
sa da interessare il quarto, il terzo 0 
anche la metà della spessezza delle pare- 
ti uterine; i punti cangrenati presentano 
un colorito bruno, nerognolo o bigiccio ed 
esalano un odore fetido, nauseoso. Queste 
piastre cangrenose, che il dott. Duplay 
paragonò ad escare delle parti molli pro- 
dotte dall’ azione della potassa causti- 
ca, possono avere diversa estensione ; la 
loro sede più frequente è il collo uterino 
che si trova talvolta completamente di- 
strutto dalla mortificazione, ma possono 
anche esistere su altri punti del corpo 
dell’ organo. Esaminando le parti colpite 
dalla cangrena, non si può riconoscere 
più la tessitura primitiva dell’ utero, non 
v'ha più che una putrilagine. nera e fe- 
tida che si toglie facilmente per lembi; 
la linea di separazione fra le parti cangre- 
nate e le viventi è più spesso esattamen- 
te tracciata; talvolta queste ultime sono 
rimaste sane, tal altra sono colpite da con- 


gestione e da rammollimento in differenti 
gradi. 


GENITALI DELLA DONNA. 


» Altre volte, il rammollimento cangre- 
noso della faccia interna dell’ utero, inve- 
ce di essere così circoscritto a certi punti 
della cavità uterina e di essere limitato 
come nelle escare delle parti molli ester- 
ne, è più esteso, ed occupa tutta la fac- 
cia interna dell’ organo. Più d’ ordinario, 
in tal caso, esso presenta altri caratteri 
che nei casi precedenti; invece di essere 
bruno o bigiccio, è di un rosso chiaro; 
nei punti che ne sono colpiti, il tessuto 
dell’ utero è cangiato in una specie di 
polpa rosea, specie di gelatina tremante 
che il dott. Désormeaux paragonava alla 
gelatina di ribes o di lampone, di odore 
fetido. Il tessuto rammollito è per 1° ordi- 
nario mobile sul tessuto sottoposto; lo si 
toglie assai facilmente quando gli si fa 
scorrere sopra il tagliente di uno scalpel- 
lo. Per l’ordinario l’ estensione di questa 
alterazione è molto considerevole; non 
solamente essa fa svanire il luogo d°in- 
serzione della placenta, occupando tutta 
la faccia interna dell’utero, ma si estende 
anche fino al collo e persino alla parte 
superiore della vagina. Quando il rammol- 
limento dell’ utero è così esteso in super- 
ficie, non lo è sempre molto in profondi- 
tà. Qualche volta non si estende a più 
di alcune linee; in altri casi, per Jo con- 
trario, colpisce quasi tutta la spessezza 
delle pareti uterine. Con questi rammolli- 
menti così estesi si incontrano pure negli 
organi vicini delle traccie non dubbie di 
infiammazione, »(Duplay, Giornale compl. 
delle Scienze med., t. XLII, pag. 8). 

In certi casi, si formano nel collo dell’ 
utero delle ecchimosi profonde accompa- 
gnate da contusione che. rendono questa 
parte molle e le danno un colore bruno; 
questo stato del collo uterino, prodotto 
più d’ordinario da un travaglio di parto 
lungo e laborioso, fu osservato parecchie 
volte da Boivin e Dugès, nei casi in cui 
la prontezza della morte non aveva per- 
messo all’infiammazione di stabilirsi e di 
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passare alla caugrena; il dott. Danyau ha 
parimenti parlato di questa lesione (Tesi 
di Parigi, 1829, pag. 9), facendo osserva- 
re che essa deve essere diligentemente 
distinta dalla cangrena. I caratteri proprii 
a farla riconoscere sono la mancanza del 
fetore e dello stato sanioso. 

Si attribuisce generalmente la formazio- 
ne della cangrena nella metritide puerpe- 
rale, alla violenza dell’infiammazione del- 
la matrice; tuttavia questa opinione non 
fu ammessa da tutti gli autori. Boèr (/Vat. 
med. obst., lib. IH, pag. 176) la conside- 
ra l’effetto di un’alterazione particolare 
sui generis cui egli diede il nome di 
putrescentia uteri. Wenzel ammette tre 
specie di cangrena dell’ utero ; la prima 
che succede ad una violenta infiammazio- 
ne, la seconda ad un’infiammazione la- 
tente, e la terza, indipendente da qualun- 
que lavorio flemmasico, è la conseguenza 
di uno stato di puirescenza. Molti medici 
pensano con Désormeaux che, in un gran 
numero di casi, il rammoliimento cangre- 
noso dell’ utero sia il risultamento di un? 
infiammazione settica analoga al carbonchio 
ed alla pustola maligna. Tale opinione fu 
adottata dal dott. Danyau, nella sua tesi 
sulla Metrilide cangrenosa, che abbiamo 
citata. 

2,0 Alterazioni delle vene uterine 
nelle donne soggiaciute alla metritide 
puerperale (flebitide uterina). Lo studio 
anatomo-patologico delle vene dell’ utero 
fu da alcuni anni il subbietto di molte 
ricerche importanti. Già da lunga pezza 
si aveva riconosciuto la presenza del pus 


nelle vene; Chaussier insisteva anzi su que- | 


sto fatto ogni qualvolta ne trovava 1’ oc- 
casione, ma Dance fu il primo a fissare 
particolarmente 1° attenzione de’ medici 
sulla flebitide uterina. 

Secondo il prof. Cruveilhier, che ha pu- 
re molto chiarito ia quistione che trattia- 
mo, i cotiledoni uterini in una puerpera 
presentano degli orifizii venosi aperti, ir 
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tutto simili agli orifizii venosi delle mem- 
bra amputate ; perchè questi orifizii veno- 
si si obliterino e si cicatrizzino, si st..bi- 
lisce un lavorio infiammatorio, ed a que- 
sta infiammazione il prof. Cruveilhier die- 
de il nome di adesiva ogniqualvolta essa 
resta nei limiti convenienti.» Se si esa- 
mina le vene uterine dopo il parto, si 
vede che tutte ie vene che corrispondo- 
no all’inserzione della placenta, e che 
costituiscono una sorta di tessuto erettile, 
sono ripiene di grumi sanguigni aderenti; 
che la fiebitide adesiva è talvolta limita- 
ta ai cotiledoni uterini, vale a dire alla 
superficie bernoccoluta che corrispondeva 
all’ inserzione della placenta; talvolia e- 
stesa dai cotiledoni alle vene ed uterine 0- 
variche, ed anche assai di frequente alle 
vene ipogastriche, alle vene iliache ester- 
ne ed alle vene iliache primitive. » (Cru- 
veilhier, Diz. di med. e di chir. prati- 
che, t. XII, pag. 663). Ora, se in occasio- 
ne di una metritide puerperale, 1° infiam- 
mazione si alza nelle vene ad un grado 
di intensità che eccede quello della flebi- 
tide adesiva, le pareti venose saranno la 
sede di una secrezione purulenta; si trat- 
terà allora della Nledbitide suppurata del 
prof. Cruveilhier. Dance pensava che la 
flemmasia potesse avere il suo punto di 
partenza nel tessuto uterino e quindi pro- 
pagarsi alle vene, ma egli riteneva pure 
che spesso |’ infiammazione prendesse na- 
scimento primitivamente all’ imboccatura 
dei seni uterini posti allo scoperto dal 
distacco della placenta, poi si propagasse 
nelle innumerevoli vene, che serpeggiano 
nelle pareti dell’ utero e finalmente inva- 
desse il tessuto uterino stesso; in tal ca- 
so la metritide propriamente detta sareb- 
be consecutiva alla flebitide uterina. (Dan- 
ce, Memoria sulla flebitide generale e 
sulla flebitide uterina, Nuova Biblioteca 
medica, luglio 1828). 

Comunque sia, un fatto perfettamente 
acquistato alla scienza dalle osservazioni di 
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Ribes, Dance, Cruveilhier, Tonnellé, Duplay, 
cc., si è quello che spesso si trova della 
materia purulenta in varia quantità nelle 
vene dell’ utero. colpito da un’ infiamma- 
zione puerperale; più di ordinario si tro- 
va questo liquido nelle vene laterali, nel 
punto dove esse si raccolgono perabbandona- 
re l’utero e perdersi nel fascetto delle vene 


ovariche. In certi casi la presenza del pus 


è limitata alle vene di una sola metà la- 
terale della matrice, particolarità che sem- 
bra risultare dalle variazioni che pre- 
senta la placenta, relativamente al suo 
luogo di inserzione (Dance, Mem. cit.). 
Jl pus non fu trovato solamente nel si- 
stema venoso uterino; una volta che esso 
è introdotto nella circolazione venosa, vi 
cammina mescolalo col sangue molto al di 
là della sfera della matrice. Ne fu veduto 
nelle vene renali, nella vena cava infe- 
riore, nelle cavità stesse del cuore destro. 
ec. Il pus trovato dentro le vene è tal- 
volta liquido, sanioso, del colore della 
feccia del vino; tal altra per lo contrario 
è denso, cremoso, bianco o giallognolo, e 
presenta tutti i caratteri del pus flemmo- 
noso; in molti casi è circondato, circo- 
scritto da grumi di sangue. 

Se si esamina lo stato delle vene stes- 
se nei punti corrispondenti al pus conte- 
nuto nel loro interno, si trova due ordi- 
ni di fatti. Talvolta le pareti venose pre- 
sentano traccie non equivoche di un la- 
vorio infiammatorio; sono grosse, ram- 
mollite, ineguali, rugose, fragili, spesso la 
membrana interna è rossa, iniettata e ri- 
coperta da uno strato più o meno denso 
di prodotto pseudo-membranoso. Talvolta, 
per lo contrario, le tonache venose non 
sembrano aver incorso alcuna modificazio- 
ne notevole nella loro organizzazione, e 
la membrana interna soprattutto è restata 
pallida o leggermente rosea, ed ha con- 
servato tutta la sua politura. 

Resta da spiegare la presenza del pus 
dentro le vene. Questo argomento lunga- 
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mente discusso ed agitato, diede luogo a 
parecchie teoriche di cui esporremo bre- 
vemente le principali ; lo studio appro- 
fondato di tale quistione sarà meglio  collo- 
cato in un’altra parte di quest’ opera 
quando si tratterà della flebitide in gene- 
rale. Dietro una maniera di vedere adot- 
tata presentemente da un gran numero di 
patologi, ‘il pus che si trova nelle vene 
sarebbe sempre il prodotto della secrezio- 
ne delle pareti venose infiammate, vale a 
dire di una flebitide. Dance fu uno dei 

rimi a professare questa dottrina, che 
conta nel numero dei suoi difensori più 
esclusivi il prof. Cruveilhier, Tonnellé, ec. 
Un’ altra opinione, particolarmente soste- 
nuta da Maréchal, Legallois, Velpeau, ec., 
ammette il riassorbimento del pus-in na- 
tura per le radicette venose ed il suo traspor- 
to nel torrente della circolazione. L° una 
e l’altra di queste teoriche si appoggiano a 
fatti e ad argomenti di molto valore. Boivin 
e Dugès, dopo aver ammesso l’esistenza di 
una flebitide nei casi in cui le tonache ve- 
nose erano la sede di lesioni flemmasiche 
apprezzabili, si esprimono così: » Ma, 
nel caso contrario, quando è ben ricono- 
sciuto che il tessuto delle vene è sano 
laddove esse contengono del pus liquido, 
non possiamo accordare a Dance che esso 
sia evidentemente il prodotto di una vera 
flebitide; a torto, secondo noi, egli affer- 
ma, ed il dott. Danyau ripete, dopo di lui, 
che sempre queste vene sono increspate 
e rosse; ciò è raro, per lo contrario. Il 
dott. Tonnellé, nelle osservazioni da lui 
riferite, ci presenta dci casi nei quali le 
vene hanno conservato la lero poliiura, e 
perchè il colore ne era giallognolo, egli 
vuol pure vedervi delle traccie di flebiti- 
de, mentre, in altre osservazioni, ei de- 
scrive benissimo delle vere flebitidi. (.4r- 
chivii, marzo 41830). Invano egli vuole, 
per isfuggire all’induzione rigorosa di un 
fatto ad un altro, rappresentarci i seni u- 
terini come organizzati tutto altrimenti 
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che le vene propriamente dette; non han- 
no essi almeno la tonaca interna, e non 
è questa tonaca che deve separare i pro- 
dotti morbosi che si trovano nella cavità 
dei vasi? Questa opinione fu altronde per- 
fettamente confutata dal dottor Duplay 
(Giornale compiementario), il quale ri- 
tiene, come noi, che assai di rado vi sia 
una flebitide in tali circostanze. È dunque 
tanto difficile ammettere che questo pus 
sia passato nelle vene, senza che queste 
sieno, per così dire, individualmente in- 
fiammate? Se le vene assorbono, come 
hanno pensato tanti fisiologi; se esse as- 
sorbono il pus, dopo le ampulazioni, Ie 
ampie ferite, come hanno dimostrato Vel- 
peau, Legallois ed altri, come hanno ri- 
conosciuto pure il dott. Blandin, dopo un° 
amputazione del. collo dell’ utero, ed il 
dott. Andral, dopo un’infiltrazione di pus 
nella cavità del bacino in una puerpera, 
non può avvenire lo stesso in un utero in- 
fiammato, sia che i materiali ne sieno pre- 
si alla superficie interna, alla superficie 
esterna del viscere, sia che essi proven- 
gano dal suo tessuto stesso per assorbi- 
mento interstiziale? Più di frequente v°e- 
ra un intonaco purulento all’ esterno 0 
all’interno quando le vene contenevano 
del pus; ed il dott. Montault ( Giornale 
complementario, t. XL, pag. 21) pubbli- 
cò l’osservazione molto curiosa, sotto que- 
sto rapporto, di una metro-peritonitide in 
conseguenza della quale le vene uterine 
furono trovate piene di materia putrida e 
saniosa simile a quella che tappezzava in- 
ternamente la matrice. Nei pochi casi so- 
lamente che facevano eccezione, si poteva 
credere che una metritide flemmonosa in- 
cipiente, e probabilmente parziale, avesse 
fornito il prodotto. » (Loc. cît. t. II, p. 
d47). 

Qualunque sia, del resto, l’ origine pri- 
miera del pus che si trova dentro le ve- 
ne, resta sempre fermo che questo pro- 
dotto di secrezione morbosa dà luogo, pel 


trano in tali casi in mezzo ai 


519 


suo mescuglio e pel suo trasporto col flui- 
do sanguigno, a tutti gli accidenti attri- 
buiti all’ infezione purulenta. Nel numero 
di questi accidenti, ed in prima linea, de- 
vesi collocare la formazione di quegli a- 
scessi molteplici che furono indicati sotto 


il nome di metastatici, e che si incon- 
tessuti dei 
principali visceri, come i polmoni, il fe- 
gato, il cervello, ec.; Palterazione del 
sangue caratterizzata da una grande flui- 
dità, e da un color nero più 0 meno in- 
tenso. Gli ascessi viscerali molteplici, con 
secutivi all’infezione purulenta, furono notati 
molte volte nelle donne morte da metrilide 
puerperale dopo la pubblicazione dell’ im- 
portante lavoro di Dance; tuttavia, Boivin 
e Dugès ritengono che questo autore ne 
abbia singolarmente esagerato la frequen- 
za. Non insisteremo qui sul meccanismo 
della formazione di questi ascessi, giacchè 
tale subbietto appartiene alla storia della 
flebitide generale. Segnaliamo inoltre, die- 
tro Dance e la più parte degli autori, co- 
me uno dei funesti effetti della presenza 
del pus nel torrente della circolazione, 10 
sviluppo dei sintomi 
lo stato tifoide. 

5.0 Alterazioni del sistema linfatico 
uterino. Delle lesioni analoghe a quelle 
che abbiamo segnalato nelle vene furono 
trovate nei vasi linfatici dell’utero e nel- ‘ 
le ghiandole cui questi vasi si recano. Cru- 
veilhier, Tonnellé, Nonat, e molti altri, han- 
no veduto, in conseguenza della metritide 
puerperale, i linfatici ingorgati, distesi 
da un pus bianco, lattiforme ; in qualche 
caso le tonache vascolari offrivano delle 
traccie di flogosi; ma altre volte, e più 
di frequente, esse avevano conservato il 
loro stato normale. Le ghiandole liafati 
che furono, per lo contrario, trovate in- 
fiammate nel maggior numero dei casi, 
anche quando i vasi linfatici non presen- 
tavano alcuna traccia di infiammazione, 
sebbene la loro cavità contenesse della mate- 


che caratterizzano 
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ria purulenta. Qui, come in proposito del- 
le vene, esiste una discrepanza di opinio- 
ne in riguardo dell’ origine del pus; al- 
cuni vogliono che esso sia il risultamento 
della secrezione delle pareti vascolari in- 
fiammate; altri pretendono che esso sia 
ricavato per via dell’ assorbimento dai 
linfatici nel mezzo delle collezioni puru- 
lente preesistenti. 

Cura. La metritide puerperale richiede 
la medicazione antiflogistica, almeno fin- 
chè la comparsa dei sintomi tifoidei non 
ha luogo. Tuttavia il dott. Lisfranc ritie- 
ne, e la di lui opinione è fondata ( per 
quanto egli dice) su fatti numerosissimi, 
che non si debba estrarre sangue, soprat- 
tuito dalle vene, per combattere le me- 
tritidi puerperali. (Clin. chirurgica del- 
Ia Pietà, t. II, p. 625). 

La flebotomia dal braccio raccomandata 
da Galeno, Paolo Egineta, Avicenna, Mau- 
riceau, e dalla maggiorità dei pratici, sem- 
bra essere il salasso più vantaggioso. 
Quante volte si dovrà salassare ? qual 
quantità di sangue si deve estrarre? In 
tal caso come negli altri si ha per guida lo 
stato, la costituzione delle malate, i ca- 
ratteri fisico - chimici del sangue estrat- 
10, ec. 

Si seconderà potentemente la fleboto- 
mia aggiungendole dei salassi locali. Im- 
porterà dunque applicare un buon nume- 
ro di sanguisughe (20, 30, 40 e più) alle 
regioni ipogastrica, inguinale, vulvaria 0 
anale; se si ricorresse alle ventose scari- 
ficate per operare il salasso capillare, si 
potrebbe applicarle sul bassoventre , ai 
lombi od alle coscie. In pari tempo che 
si estrarrà sangue, si farà ricoprire il 
ventre e gli organi esterni della genera- 
zione di fomenti o di cataplasmi ammol- 
lienti; si praticherà delle iniezioni ammol- 
lienti nella vagina, e poco dopo il parto 
si introdurrà queste iniezioni fino nella 
cavità stessa dell’ utero. Le malate saran- 
no sottoposte a dieta severa, prenderan- 
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no per tisana delle bevande raddolcenti, 
acidulate, talvolta leggermente anstipasmo- 
diche. Allorchè la costipazione non cederà 
ai clisteri ammollienti , sarà conveniente 
amministrare una pozione lassativa. Ogni 
qualvoltai bagni non cagioneranno alle ma- 
late uno spostamento doloroso, se ne con- 
siglierà l’uso. In quanto al bagno di va- 
pore preconizzato da Chaussier, come uti: 
lissimo nell’ invasione della malattia al 
momento del brivido, è al presente fuori 
di uso, Il succhiamento delle mammelle, 
l’ applicazione di ventose presso 0 sopra 
questi organi sono mezzi generalmente 
considerati incerti; il dott. Duparcque li 
ha veduti tuttavia diminuire l’° irritazione 
del ventre. 

Quando gli agenti antifiogistici propria- 
mente detti non riescono ad ottenere la 
risoluzione degli ingorgamenti uterini, 
giova cercare di favorirla con qualche al- 
tra medicazione ; spesso allora si prescri- 
ve con vantaggio certi derivativi cutanei 
o intestinali ( vescicante alle coscie ). Il 
prof. Lisfranc raccomanda di metterlo al 
braccio dove esso stabilirà, dice egli, una 
rivulsione di cui egli ebbe spesso a lo- 
darsi, ma egli temerebbe che il vescicante 
agisse a benefizio della flemmasia, se que- 
sita non incominciava già a declinare o se 
non era al suo apice di intensità, dopo 
cinque o sei giorni. (Clinica chirurgica 
della Pietà, t. II, pag. 625). Dei purgan- 
ti miti come l’olio di ricino, i sali neutri, 
spesso anche i derivativi, vengono adoperati 
inun’ epoca i cui salassi non sono per anco 
del tutto abbandonati. Alcuni altri mezzi 
che agiscono forse come controstimolanti 
meritano di essere qui menzionati, voglia- 
mo dire particolarmente 1° emetico ed il 
mercurio. Il primo di questi medicamenti 
è raccomandato da Duparcque per risol- 
vere gli ingorgamenti dell’ utero ribelli 
all’ uso dei salassi; questo medico ammi- 
nistra il tartaro stibiato per assorbimen- 
to cutaneo; temendo le scosse dei vomi» 
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ti, egli lo adopera in fregagioni ripetute 
sopra ampie superficie. 

» Questa medicazione, dice Duparcque, 
«mi parye produrre dei risultamenti in- 
contrastabili attivando in modo notevole 
la risoluzione della metritide, allorchè, do- 
‘po aver adoperato la cura ordinaria, que- 
sta malattia tendeva a restare staziona- 
ria. » (Zrattato delle alterazioni orga- 
niche dell utero, p. 174). 

Per prova di questa asserzione, questo 
‘pratico riferisce 1 osservazione seguente : 
» Madamigella N. N., d'anni 26, fortemen- 
te costituita, partorisce il 15 febbraio 1828. 
Il 20, in conseguenza di un’ emozione 
profonda, brivido, avvizzimento repentino 
delle mammelle; i lochii continuano. Il 
2i, addomine teso, duro e doloroso, mor- 
si uterini violenti e frequenti ; febbre, o- 
rine scarse e di un’ escrezione dolorosa, 
costipazione (50 sanguisughe, cataplasmi, 
ec.). Il 22, addomine cedevole, che per- 
mette di sentire il corpo della matrice, 
la quale eccedeva il pube di parecchi pol- 
lici, ed era ingorgata, dura e dolorosa 
alla pressione; continuazione dei morsi u- 
terini; 25 sanguisughe all’ ipogastrio pro- 
curano un salasso abbondantissimo. Il 23, 
lo stesso stato deli’ utero, scolorimento 
generale, prostrazione, polso piccolo, mol- 
le, a 120 battute (frizioni colla pomata 
stibiata alla parte interna delle membra 
e sui lati del tronco). Il 23 utero meno 
voluminoso. Il 2% e 26, la risoluzione 
continua, e il 27 si sente appena quest’ 
organo nella regione ipogastrica. Furono 
adoperate cinque dramme di emetico. » 
(Loc. cit.) 

In quanto al mercurio adoperato egual- 
mente all’ esterno in frizioni sotto forma 
di pomata, di unguento, è preconizzato da 
molti pratici distinti. Le frizioni mercu- 
riali ad alta dose sono uno dei migliori 
mezzi da opporre alla metrifide puerpera- 
le; ie si rendono più potenti ancora ag- 
giungendo deli’ oppio alia pomata mercu- 
Vor. I. 
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riale. Secondo Dugès e Boivin, il mercurio 
è forse più utile nelle case particolari che 
megli spedali. Per evitare le  ripetizio- 
ni, manderemo all’ articolo Peritonitide 
puerperale certe particolarità relative al- 
le frizioni mercuriali e ad altre medica- 
zioni. 

Qual è la modificazione terapeutica ri- 
chiesta dalla forma tifoidea? Diremo colla 
maggiorità degli autori e dei pratici: in 
queste metritidi gravi, insistete poco nel- 
le sottrazioni sanguigne, fidate piuttosto 
nei purganti, nelle frizioni mercuriali. 
(Legallois). 

Dance raccomanda allora gli antisettici; 
Dugès e Boivin non esitano a dire che in 
tali circostanze qualche tonico, la china, 
sembrò loro utile. Questi autori espongo- 
no lo stesso giudizio sull’ azione dei ve- 
scicanti. Ricordiamo finalmente che, in cer- 
ti casi di metritide puerperale sporadi- 
ca o epidemica, ma complicata allo sta- 
to bilioso, si può decidersi a prescri- 
vere un vomitorio con gran vantaggio 
delle malate. Esporremo il metodo di 
Doutcet in occasione della peritonitide puer- 
perale. 

La terapeutica di. questa affezione si 
compone dunque di agenti dotati di pro- 
prietà diverse. Desormeaux, appropriando 
la cura alle indicazioni, contò tre guari- 
gioni su quattro malate col mezzo del 
salasso; una su tre colle frizioni mercu- 
riali ; quattro su cinque coll’ emetico. 

Se si facesse delle ricerche cliniche e stati- 
stiche sui purganti, i risultamenti ottenuti 
verrebbero forse a confermare questo a- 
forismo di Mauriceau: tutti i rimedii pur- 
ganti nuocono alla donna che ha un’ in- 
fiammazione della matrice? Non lo cre- 
diamo. 
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ArticoLo XVII. 
Leucorrea. 


Descriveremo, sotto il nome di leucor- 
rea, lo scolo catarrale, indolente ed in 
certa maniera idiopatico , che proviene 
dalla mucosa della vagina, da quella del- 
I’ utero e talvolta «da quella che tappezza 
.Je trombe fallopiane. Ma non intendiamo 
ristringerci a parlare che dello scolo di co- 
lore bianco, come indica tuttavia il senso 
letterale del vocabolo leucorrea. 

Cause. Non sapremmo astringerci a di- 
stinguere le cause della leucorrea in cau- 
se ‘predisponenti ed in cause delermi- 
nanti, perche Ile cause molteplici di 
- questa malattia si prestano male a que- 
sta divisione scolastica ; perciò certa cau- 
. sa considerata da un autore come pre- 
. disponente, è indicata da un altro come 
determinante. Procureremo tuttavia nell’ 
esposizione etiologica seguente di enume- 
rare prima le cause predisponenti, ed in 
. ultimo luogo Je cause determinanti meglio 
apprezzate. 

I fiuori bianchi sembrano stabilirsi as- 
sai frequentemente sotto 1° infinenza orga- 
nica ereditaria. Tale si è almeno l° opi- 
.nione di Raulin, di Blatin, di Pinel, Handl- 
wig, Quelmatz, Verner, Gulbrand e di mol- 
ti altri. Una costituzione cattiva, debole, 
congenita o acquisita, predispone alla leu- 
correa; e tale opinione è spesso dall’ e- 
sperienza sanzionata. 

Se il dott. Mare-Despine trovò un ri- 
.sultamento contrario, vale a dire, prevalen- 
za della costituzione robusta, bisogna ri- 
cordarsi che le osservazioni di questo 
medico furono fatte in uno spedale desti- 
nato alle malattie veneree, e che quasi 
sempre le sue ricerche si son6ò riferite ad 
affezioni estranee a quella di cui ci occu- 
piamo in questo momento. Così pure sen- 


za dubbio per questa stessa ragione il 
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dott. Marc-Despine cercando il rapporto 


di frequenza nelle persone brune e nelle 
persone bionde, trovò un maggior nume- 
ro di leucorroiche le quali avevano cape- 
gli ed ocehi neri. Questo risultamento sta- 
tistico tuttavia è contraddetto da quello 
di Blatin e Nivet. » Perocchè, dicono que- 
sti osservatori, noi troviamo che le per- 
sone le quali hanno occhi azzurri 0 grigi 
ed i capelli castagni o biondi, sono più 
esposte ai fluori bianchi che quelle che han- 
no occhi e capelli neri o bruni.... Vedia- 
mo che conformemente alle antiche idee, 
astrazione fatta dal colore dei capelli e 
degli occhi, i temperamenti linfatico-ner- 
voso e linfatico dominano fra le donne 
soggette agli scoli bianchi. » (Malattie 
delle donne che determinano dei fluori 
bianchi, pag. 79). Il temperamento lin- 
fatico segnalato generalmente dagli autori, 
ci sembra una causa reale dei fluori bian- 
chi, perocchè frequentissimo è incontrare 
questa affezione nelle donne deboli che 
hanno le carni molli e la pelle scolorita. 

Il tempo del periodo uterino, vale a 
dire da 13 a 43 anni, è l’epoca della vi- 
ta in cui la leucorrea si mostra più fre- 
quente. Ippocrate ne aveva fatto 1 osser- 
vazione. In 435 leucorroiche, Blatin ne 
trovò 106 durante il periodo uterino, 18 
prima della mestruazione, 414 dopo la 
menopausa. Nessun? età va esente da 
questa malattia. Neuter, Sennert, Boloeus 
e parecchi altri I° hanno veduta in fanciul- 
le di 8, 6, 4 e 2 anni. Hoffmann osservò 
questa affezione in una bambina neonata, 
mentre Charleton paria di una donna col- 
pita da leucorrea all’ età di 77 anni; ma 
questa malattia è un fenomeno raro nelle 
età estreme della vita, e raro soprattutto 
nella vecchiezza confermata. 

I paesi freddi ed umidi sono quelli in 
cui i fluori bianchi sono per così dire en- 
demici; tali sono I’ Olanda, il Belgio, T'In- 
ghilterra, una grandissima parte della Fran- 
cia, ec. Il doit. Marc-Despine in 80 don- 
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ne nale nel settentrione o nel centro 
della Francia non ne contò che 27 esen- 
ti da fluori bianchi. La proporzione delle 
leucorroiche fu trovata minore nelle don- 
ne del mezzogiorno o del centro della 
Francia, osservate dal dott. Girard di Mar- 
siglia; perocchè questo medico non av- 
verò in 25 di esse che 7 casi di fiuori 
bianchi. Le persone che recansi ad abi 
tare una città dove la Ieucorrea è comune 
suno spesso colpite da questa malattia poco 
dopo il loro arrivo, allorchè non si sono 
per anco avvezzate al clima. Le donne 
che escono dalle loro provincie per re- 
carsi a soggiornare in certe capitali (Pa- 
rigi, Londra, Vienna), non tardano ad es- 
sere leucorroiche. L°inffuenza dell’aria at- 
mosferica delle città si manifesta qualche 
volta moito prontamente. Una signora ci- 
tata dal prof. Andral era assalita da fluo» 
ri bianchi subitochè si recava a Parigi, 
e guariva rapidamente quando andava in 
campagna. A tutte cose altronde pari, si 
intende già che in uno stesso clima le lo- 
calità più esposte al freddo umido saran- 
no quelle che faciliteranno lo sviluppo 
della leucorrea. Le abitazioni situate pres- 
so le paludi, in valli ristrette e profonde, 
predispongono incontrastabilmente le don- 
ne a questa malattia. Le case recentemen- 
te fabbricate, astrazione fatta dal luogo 
che esse occupano, hanno pure la spiace- 
vole potenza di provocare gli scoli leu- 
corroici. La frequenza di questi secoli è 
probabilmente più grande nelle stagioni 
fredde ed umide. Leake assicura che in 
Inghilterra almeno questi scoli sono mol- 
to più numerosi in autunno che nelle al- 
tre stagioni. 

I fluori bianchi possono insorgere sotto 
l’ influenza di una costituzione epidemica. 
Si trova negli annali di Breslavia la rela- 
zione interessante di una leucorrea epide- 
mica che si sviluppò in quella città nei 
tre ultimi mesi dell’ anno 1702. Dopo quel- 
I’ epoca si ebbe occasione di vedere in 
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diversi paesi i fluori bianchi assalire si- 
mulftaneamente molle donne. Queste sorte 
di epidemie furono osservate in Italia da 
Morgagni (1710), a Berlino (1722, Acca- 
dem. med. di Berlino), ad Halla di Mag- 
deburgo (1730) da Bassius; a Parigi (1765) 
da Raulin; in Inghilterra, da Leake. G. B. 
Blatin parla anche di una picciola città 
della Francia in cui ebbe un assai gran 
numero di persone colpite da fluori bianchi 
nel principio dell’inverno dell’anno 1769. 

La leucorrea epidemica si è quasi sem- 
pre mostrata negli autunni o nelle pri- 
mavere più fredde o più umide del soli- 
to; ciò che prova Vinflaenza reale del- 
P aria fredda ed umida sullo sviluppo di 
questa malattia. 

I vestiti troppo leggeri e che non co- 
prono nelle donne certe parti del corpo 
favoriscono lo sviluppo della leucorrea non 
opponendosi sufficientemente all’azione no- 
civa di un’ aria insalubre. 

Parecchi medici, G. B. Blatin fra gli al- 
tri, sono d’avviso che il corsetto eserciti 
uno stringimento che difficulta il ritorno 
dei fluidi e cagiona dei fluori bianchi. 
L’abuso dei bagni caldi è, secondo F. Pla- 
ter, una causa predisponente a tale affe- 
zione; altri l'hanno citato come causa de- 
terminante, tanto difficile è separare spes- 
so questi due ordini di cause. Le iniezio- 
ni, i lavacri di acqua calda hanno un 
modo di azione analogo a quello dei ba- 
gni caldi. 

Gli atimenti feculenti, i pesci, i crosta- 
cei, le frutte non mature o troppo acquo- 
se ed acide furono accusati da Roderico 
da Castro, da Sennert, da Primarosa, e 
da molti altri di produrre i fluori bian- 
chi. I latticinii furono pure generalmente 
indicati; poi la birra nuova, il sidro, l a- 
cqua di certi paesi (V acqua di Vienna, 
Raulin), l’uso continuo del tè, quello del 
caffè col latte. I dott. Lagneau e Lisfrane 
hanno osservato dei fatti concludenti sulla 
proprietà di quest’ ultima bevanda. 
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I cangiamenti ed i disordini dietelici 
possono essere spesso seguiti dalla conì- 
parsa di uno scolo leucorroico 0 dal suo 


aumento quando preesiste. I purganti, e 


principalmente le sostanze emmenagoghe. 


producono pure un effetto simile. 

Le affezioni morali così potenti sull’or- 
ganismo devono essere poste nel numero 
delle cause della malattia di cui ci occu- 
piamo ; almeno le passioni tristi, le affli- 
zioni dell’ animo, queste disposizioni men- 
tali agiscono in pari tempo come cause 
predisponenti e come cause determinanti. 

Il genere di vita, di occupazioni, ha 
senza alcun dibbio un’ azione sulla pro- 
duzione o sulla mancanza della leucorrea, 
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ma fino a cuesto giorno nulla si seppe 
di positivo sull’ influenza incontrastabile 
di un dato modo di vita, di una data 
professione. i 

Alcuni hanno creduto osservare la spia- 
cevole influenza dei lavori troppo penosi, 
quella della vita mondana. Altri ed in più 
gran numero credono per lo contrario che 
i fluori bianchi sieno più comuni nelle 
persone oziose e sedentarie, conforme al- 
l’ opinione di Avicenna. Si deve a Blatin 
e Nivet alcune ricerche statistiche sulia 
frequenza dei fluori bianchi in certe pro- 
fessioni. 

Ecco il prospetto compilato 
autori (Zoc. cit., p. 98). 


da questi 


Professioni sedentarie. 


Aventi Non avetti 
fluori bianchi. 
Serie 4.3 Lavoratrici di biancheria, cucitrici, serve di 
bottega - 4 ; 4 s i : 51 
—— 2. Coloritrici, fioriste, cartonaie, legatrici di libri, 
— 5.° Conciacalzette, ricamatrici, sarte, materassaie, 
guantaie, coliraie î ° 7 . ; 42 3 
Toialità 49 14 
Professioni non sedentarie. 
Serie 4. Domestiche, infermiere . ; , " è ii 10 
—- 3/% Erbaiuole ? : ; . i : . 6 6 
— 6.8 Donne a giornata . è : . . : 24 8 
— 7.2 Mantenute e prostitute . ; 5 ; i 4 1 
— 8.2 Sliratrici di biancheria . , ) 7 ; 5 2 
— 9.8 Lavandaie È a 4 . È 3 x 8 (O) 
Totalità 58 26 


L'influenza reale esercitata da una pro- 
fessione sopra una data malattia è spesso 
difficilissima da apprezzare, perocchè gli 
individui di uno stesso stato differiscono 
talvolta molto fra di loro sotto il rappor- 


to della costituzione, del regime dietetico, 
delle abitudini e dei costumi. 

L° onanismo, il coito troppo ripetuto, 
l’ introduzione di diversi corpi stranieri 
nella vagina, i’ uso dei caldanini, sono 
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cause determinanti menzionate dapper- 
tutto, I 

Molte malatite predispongono alla leu- 
correa 0 la cagionano; tali sono le sero- 
fole, la clorosi, la vaginilide, gli sposta- 
menti dell’ utero, 1° astenia degli organi 
genitali, gli sconcerti della mestruazione, 
il parto, 1° aborto, lo stato di gravidanza. 

1 turbamenti diversi dell’ apparecchio 
digestivo sembrano spesso la 
comparsa dei fluori bianchi, perocche fu- 
rono veduti coincidere cogli sforzi della 
dentizione, colle gastritidi croniche, coi 
vermi intestinali, colla costipazione ed an- 
che coll’ ascite. La tisi ed alcune altre af- 
fezioni morbose furono pure considerate 
cause di leucorrea. 

In alcune donne ed in certe circostan- 
ze particolari i fluori bianchi si mostrano 
in modo metastatico , dopo Ia soppressio- 


facilitare 


ne più o meno repentina della traspira- 
zione, del sudore abituale dei piedi, di 
un flusso emorroidale, di una diarrea, 
della secrezione del latte nelle donne che 
non nutrono la loro prole. La leucorrea 
si è pure stabilita poco dopo la cicatriz- 
zazione di piaghe o essutorii. 

Aleuni autori, Stork, Raulin, Fonseca, 
hanno attribuito questa malattia alla scom- 
parsa della coriza, dell’ espettorazione, di 
vomiti pregressi. Finalmente la ripercus- 
sione della gotta, del vizio erpelico diede 
talvolta luogo a scoli leucorroici. 

Fra le molte cause che abbiamo espo- 
sto, aicune sono di azione molto incerta, 
come la compressione di un corsetto , 
quella di un ascite, la proprietà dell’ a- 
cqua di Vienna 0 del Danubio, quella 
del tè, ec. Ma ve ne sono altre la cui 
influenza non potrebbe rivocarsi in dub- 
bio, e sono il temperamento linfatico , 
I’ aria fredda ed umida, una cattiva nu- 
tritura, la clorosi, i turbamenti della me- 
struazione, ec. 

La causa immediata della leucorrea è 
ancora ignota; Sennert, Riverio, Boerhaa- 
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ve, Raulin, Astrue, hanno invano cercato 
di scoprirla. Cosa pensare ai di nostri del- 
l’ opinione di P. N. Zimmermann il quale 
attribuiva la causa intima della leucorrea 
all’ azione di un certo sale? 

Sintomi. Lo scolo più o meno abbon- 
dante per 1° orifizio valvario di un liquido 
siero-mucoso , costituisce il principale, se 
non il solo sintomo locale della leucor- 
rea. Questo liquido prodotto dalla secre- 
zione ipernormale, dall’ipererinia delle su- 
perficie mucose dell’utero e della vagina, 
presenta delle qualità variabili; più di 
frequente bianco o scolorito, non forma 
sul pannolino che lo raccoglie altro che 
una macchia appena apprezzabile, e dopo 
la sua disseccazione fa comparire come in- 
collata la tela che n° è impregnata, e si 
stacca facilmente col soffregamento soito 
la forma di picciole scaglie o di una po! 
vere bianca. Talvolta lo scolo leucorrcico 
è leggermente colorito in giallo o in gial- 
lo-verdognolo, ed allora non giustifica più 
il nome di fiuori bianchi sotto il quale le 
donne io indicano spesso; è talvolta te- 
nue e come sieroso, tal altra per lo con- 
trario di una certa densità che gli da 
l’aspetto del latte o della crema; spesso 
vi si osservano in una proporzione più 0 
meno considerevole dei fiocchi di una 
materia viscosa assai analoga all’ albumina 
non coagulata. L° abbondanza del flusso 
leucorroico varia all’ infinito. In certi casi 
leggeri le parti sono solamente un po? più 
umide e più lubricate del solito; altre 
volte lo scolo è così copioso che le don- 
ne sono costrette di ripararsi come fanno 
all’ epoca dei mestrui, In un caso riferito 
dal dott. Janin (esi di Parigi, 1.9 129, 
1819), una giovinetta di tredici anni, che 
era medicata da Alibert, evacuava per la 
vagina una materia lailiginosa o caseifor- 
me, così abbondante, che se ne poteva 
riempire dei bicchieri o anche dei bacini. 

Ecco un altro esempio di un flusso leu- 
corroico enorme. 
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Una signora di cui è fatto cenno nel 
Mercurio, 175%, ebbe una perdita bian- 
ca così considerevole, che si dovette ave- 
re dei timori per la di lei vita, « Questo 
scolo, dice l’autore dell’ osservazione, era 
continuo ed abbondantissimo, di maniera 
che la malata non poteva alzarsi e stare 
neppure seduta, tanto ell’ era sfinita. In- 
cominciai dal vuotare la pienezza del cor- 
po con qualche salasso ripetuto e con 
qualche purgante assai mile; la sottoposi 
in seguito all’ uso di una decozione di 
cinna e di salsapariglia, dopo averle fatto 
prendere, per alcuni giorni, il balsamo di 
copaibe. in un mezzo bicchiere di tè. Fi- 
nalmente questa donna, dopo tre mesi di 
malattia, è al presente in perfetta sani- 
tà. » (Bibl, di med. di Planque, t. I, 
p. 78). 

Per quanto abbondante. sia la leucor- 
rea, la materia che scola dal condotto va- 
gino-uterino non possede alcuna proprie- 
tà irritante e non produce mai sulle parti 
che sono a contatto con essa quelle in- 
fiammazioni 0 quelle escoriazioni che sono 
così spesso determinate dagli scoli blen- 
norroici, o da quelli che sono sintomatici 
di una violenta flemmasia o di lesioni or- 
ganiche. Sappiamo bene che i caratteri 
che abbiamo assegnati alla materia leu- 
corroica. non sono del tutto: conformi a 
quelli che furono menzionati da molti au- 
tori, ma la differenza dipende da ciò, che 
questi autori hanno compreso nella loro 
deserizione tutti gli scoli che provengono 
dalle parti genitali, tanto idiopatici quan- 
to sintomatici; mentre noi, guidati in ciò 
dalie ricerche moderne, non riferiamo alla 
leucorrea che quel solo stato morboso che 
consiste nell’ aumento di secrezione della 
mucosa genitale, indipendentemente da 
qualunque lesione organica apprezzabile. 

Nel più dei casi i fluori bianchi pro- 
vengono in pari. tempo dalla vagina e 
dalla cavità uterina, ma così sempre non 
è, de allora l’ipersecrezione è limitata ora 
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alla mucosa vaginale, ed ora alla mucosa 
uterina. « Quando si cerca di determina- 
re quali sono i punti che forniscono lo 
scolo ‘conosciuto sotto il nome di fluori 
bianchi, si riconosce che esso viene quasi 
sempre, in gran parte, se non in totalità, 
dall’interno della matrice. Tuttavia vi so- 
no delle donne le quali offrono realmen> 
te un’ipersecrezione della mucosa vagina- 
le. Questo fatto è incontrastabile pei flussi 
mucosi bianchi che insorgono negli ulti- 
mi mesi della gestazione. In quanto a 
quelli che si palesano in principio della 
gravidanza, accade spesso che sieno for- 
niti in pari tempo dalla vagina e dal col- 
lo uterino, il quale non è per anco del 
tutto svanito; fummo in caso di avverare 
più volte questa circostanza, la quale era 
già stata segnalata dal dott. Marc-Despine. 

« Ecco, del resto, i caratteri della flem- 
morrea del canale vulvo-uterino. Esami- 
nata collo speculum, la mucosa vaginale 
è perfettamente sana ; il suo colore è nor- 
male ; l’orifizio uterino è del tutto vuoto, 
e la vagina contiene una quantità varia 
bile di muco liquido, bianco, opalino, che 
offre la consistenza del latte o della cre- 
ma. Questo liquido, sottomesso al miero- 
scopio, sembra pieno di globetti mucosi 
e di scaglie epidermiche; è sempre acido 
e non è mai denso ed appiccatiecio come 
il muco ulerino. 

« Non esiste alcun sintomo locale di 
infiammazione, ed i fenomeni simpatici 
sono rari; hanno mancato nei pochi casi 
che abbiamo osservato. Se alcune ma- 
late si sono lamentate di nausee e di vo- 
miti, abbiamo creduto che questi acci- 
denti dovessero attribuirsi allo stato di 
gravidanza. Del resto, non abbiamo ri- 
scontrato nè le stirature di stomaco, nè 
la sensazione di fame che accompagnano 
così spesso la metritide catarrale cronica 
e la flemmorrea uterina. » (Blatin e Nivet, 
Opera citata, p. 244). 

Il fiusso uterino si riconosce da altri 
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caratteri: è più denso, viscoso, albumini- 
forme, e costituisce esclusivamente quei 
fiocchi che evacuano così spesso le donne 
affette da fluori bianchi : sottoposto ai 
reattivi chimici, sembra manifestamente 
alcalino, mentre, come abbiamo veduto, 
il muco vaginale è costantemente acido. 
Ma si comprende che subitochè il pro- 
dotto della secrezione uterina ha oltre- 
passato il collo, si mescola col liquido 
contenuto nella vagina, e che quando è 
arrivato alla vulva, non si presenta più 
colle sue proprietà primitive, a meno che 
tuttavia la vagina non partecipi alla flem- 
morrca; imporia dunque, quando, si vuo- 
le assicurarsi della natura e dell’ origi- 
ne del muco uterino, cercare nel collo 
stesso quei fiocchi mucosi che vi restano 
impegnati, e che spesso sono così ade- 
renti per la loro viscosità che si stenta 
a distaccarli. « Questa gran viscosità in- 
dica che il liquido proviene esclusivamen- 
te dalla cavità del collo, perocchè è me- 
no denso quando la cavità del corpo con- 
corre alla sua formazione. » (Blatin e Ni- 
vet, Opera cilata, p. 216). 

L’° inspezione diretta coll’ esplorazione 
per via dello speculum basta, del resto, a 
rendere evidente il punto di origine del- 
le mucosità, poichè le si vede stillare dal 
muso di tinca notevolmente più socchiu- 
so che nello stato normale, e perchè spes- 
so la sua cavità n° è piena. 

Le condizioni che abbiamo indicato non 
possono lasciar alcun dubbio sulla sede 
primitiva della secrezione leucorroica, ma 
non si può arrivare a conoscerle che col- 
l’esame fatto collo speculum, esame che , 
altronde, è importantissimo praticare 0- 
gniqualvolta circostanze particolari non vi 
si oppongano; ma nei casi rari in cui 
questo esame non può essere eseguito, si 
deve ancora molto gravemente sospettare 
‘che le perdite bianche sieno prodotte al- 
meno in parte dalla cavità uterina quan- 
‘do sono abbondanti e viscose, e quando 
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le donne provano in un certo grado dei 
disordini funzionali dal lato degli organi 
digestivi, ed altri sintomi generali di cui 
parleremo più sotto. 

Fra le donne leucorroiche, in alcune lo 
scolo è continuo, sebbene sottoposto a va- 
riazioni assai rilevanti di quantità; in al- 
tre, per lo contrario, le perdite bianche 
non si manifestano che con delle inter- 
mittenze più o meno distinte, in rappor- 
to più di frequente coi periodi mestruali. 
L’ influenza reciproca che la leucorrea e 
la mestruazione esercitano 1° una sull’altra 
è, in molti casi, così potente che credia- 
mo dover entrare a tale proposito in al- 
cuni schiarimenti che dedurremo in gran 
parte dall’ eccellente libro sulla mestrua- 
zione pubblicato dal dott. Brierre di Bois- 
mont. 

Le osservazioni del dott. Brierre si ri- 
feriscono a 273 donne colpite da leucor- 
rea. In questo numero 63 avevano ve- 
duto i loro fluori bianchi incominciare a- 
vanti la prima mestruazione. I due terzi 
di queste 63 giovinette erano bionde, na- 
te nelle città o a Parigi, e quelle della 
campagna erano in generale linfatiche o 
scrofolose; ma in questo numero ve n°era 
alcuna di costituzione forte. In parecchi 
dei casi di cui si tratta, 1o scolo mucoso 
cessò collo stabilimento delle mestruazio- 
ni. La leucorrea parve avere per effetto 
di ritardare la prima comparsa delle me- 
struazioni in 51 di queste donne, che 
hanno potuto dare delle indicazioni pre- 
cise sull’ epoca in cui la mestruazione si 
era in esse manifestata; risulta dal pro- 
spetto compilato dal dott. Brierre che, ter- 
mine medio, la prima comparsa mestruale 
ebbe luogo all’età di 19 anni 4 mesi. No- 
tiamo, del resto, che l'influenza della leu- 
correa sulla comparsa delle mestruazioni 
era già stata segnalata da parecchi auto- 
ri, e che le ricerche del dott. Brierre non 
hanno servito che a confermare un fatto 
già conosciuto nella scienza. 
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» La proporzione delle donne in cui 
lo scolo leucorroico comparve dopo le 
mestruazioni è di 247. Le epoche hanno 
presentato delle differenze distinte. Im un 
assai gran numero, lo scolo si è mostra- 
to immediatamente con 0 dopo la prima 
mestruazione; ma in° parecchie non si è 
dichiarato che dopo 8, 10, 15, 15 e 17 
anni. Fra queste donne, ve ne sono al- 
cune in cui la Ieucorrea, che esisteva già 
prima della mestruazione, aumentò dopo 
il suo stabilimento. 

» Sul numero precedente, 183 vedeva- 
no questo flusso manifestarsi alcuni gior- 
nì prima del ritorno, svanire 0 masche- 
rarsi durante 1° eruzione periodica, e mo- 
strarsi di nuovo quando essa era termi- 
nata. Nella classe numerosa delle donne 
che erano sempre leucorroiche, 1° arrivo 
delle mestruazioni era il segnale di un 
aumento nella loro quantità. t 

» Baglivi pretende che i fluori bianchi 
cessino durante la mestruazione, mentre 
la gonorrea persiste. Ci sembra che que- 
sto gran pratico si sia ingannato ; egli non 
fece attenzione al colorito che loro dà il 
sangue. Le analisi chimiche e microscopi- 
che mettono fuori di dubbio la presenza 
del muco uterino e vaginale durante le 
mestruazioni; altronde, Baillou ha veduto 
colare i fluori bianchi eol flusso me- 
struale. * 

» La Ieucorrea compariva da uno fino ad 
otto giorni prima del flusso mestruale. 
Era talvolta abbondante, tal altra legge- 
re. Come nelle mestruazioni, v° erano del- 
le intermittenze. Essa era abbondantissi- 
ma per momenti, poi cessava del tutto. 
Stabilita che si era, non persisteva sem- 
pre per tutto il corso della vita uterina. 
Così v° erano delle donne in cui lo scolo, 
dopo aver durato 4 0 4 anni, terminava 
bruscamente. In altre ritornava dopo un’in- 
terruzione. 

»» Abbiamo riconosciuto 22% volte in 
248 donne che la leucorrea ricompariva 
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quando il flusso mestruale era terminato. 
Ma vi sono alcuni fatti incontrastabili di 
fluori bianchi che non si mostrano altro 
che prima dello scolo del sangue, e ces- 
sano del tutto subitochè esso è comparso, 
L’ inverso è egualmente vero. 

» Ritroviamo in questa serie gli stessi 
rapporti pel tempo, per la durata e la 
quantità; qualchevolta Ia leucorrea è mol- 
to più abbondante dopo la mestruazione 
che prima. Essa varia pure da un perio- 
do all’ altro; cola con ferza in un epoca 
e nel mese seguente è quasi svanita. Ab- 
biamo osservato una donna in cui la man- 
canza di questo flusso determinava degli 
stordimenti che passavano subitochè lo 
scolo si ristabiliva. In un caso, esso si 
prolungava 413 giorni ogni mese. 

» La durata dei fluori bianchi è spesso 
limitata a quella del flusso mestruale, ma 
spesso anche essa si prolunga e continua 
anche per tutto il mese, presentando del- 
le alternalive di forza, di debolezza e di 
riposo; talvolta lo scolo è così conside- 
revole che simula una vera perdita. » 
(Brierre di Boismont, Della mestruazio- 
ne, p. 261). 

Sia che i fluori bianchi siensi manife - 
stati avanti 1° epoca della prima mestrua- 
zione, 0 che non siensi dichiarati altro 
che più o meno lungo tempo dopo stabi- 
lita questa funzione, essi coincidono spes- 
so collo sconcerto delle mestruazioni. In 
1541 osservazione di flusso leucorroico stu- 
diate dal dott. Brierre di Boismont collo 
scopo di chiarire questo punto, egli tro- 
vò che 420 volte il corso dei mestrui non 
aveva sembrato essere notevolmente mo- 
dificato, il sangue colava colla stessa ab- 
bondanza e così a lungo come al solito , 
e solamente la metà delle donne circa 
hanno provato dei dolori più o meno vivi 
alle epoche mestruali. In 34 delle 154 
donne leucorroiche osservate dal dott., 
Brierre, Ja mestruazione fu più o meno; 
sconcertata, le mestruazioni furono irre=- 
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golari, poco abbondanti , eccessive, dolo- 
rose, moleste; ma il sintomo dominante 
fu 1° irregolarità. 

Anche qui le osservazioni del dott. Brier- 
re confermano pienamente le opinioni e- 
messe dagli autori. Si sa inoltre che la 
più parte delle donne o delle ragazze a- 
menorroiche sono in pari tempo colpite 
da leucorrea, e che nulla è più comune 
nella clorosi quanto |’ osservare uno scolo 
mucoso più o meno abbondante coinci- 
dente con disordini nella mestruazione ; 
solamente, siccome in questi due stati 
morbosi esiste una disposizione generale 
prevalente, è difficile stabilire il rapporto 
di causalità fra questi due fenomeni. 

Molte donne in cui la leucorrea non è 
continua non vedono ricomparire le loro 
perdite bianche altro che dopo I° azione 
di certe cause che ne provocano il ritor- 
no. Queste cause sono 0 delle emozioni 
morali vive, delle fatiche straordinarie, dei 
disordini dietetici, l’azione del coito, del- 
IP onanismo o finalmente tutte le influenze 
che abbiamo segnalate trattando dell’etio- 
logia. Alle stesse circostanze si deve pu- 
re attribuire le alternative di aumento e 
di diminuzione dei fluori bianchi che si 
esservano così di frequente nelle donne 
colpite da leucorrea continua. 

Più d’ ordinario, allorchè lo scolo leu- 
eorroico è poco abbondante e non si ma- 
nifesta che ad intervalli più o meno lon- 
tani, le donne non provano alcun? altera- 
zione apprezzabile nella loro sanità gene- 
rale; tutto al più mentre durano le per- 
dite esse risentono un po’ di stanchezza 
generale e qualche stiratura di stomaco. 
Ma per lo contrario quando i fluori bian- 
chi sono copiosi e non hanno alcun' in- 
terruzione, quando soprattutto durano da 
lunga pezza, si accompagnano a turba- 
menti rilevanti nelle principali funzioni 
ed inducono anche più di frequente 1° in- 
debolimento ed il deterioramento della 
costituzione. 

BisLiot. VOL. I. 
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I sintomi più costanti si manifestano dal 
lato dell’ apparecchio digestivo; le donne 
si lamentano di dolori, di pesi e di sti- 
rature nella regione epigastrica. Spesso 
elleno provano un sentimento di bisogno 
e di mancanza che è sollevato passagge- 
ramente prendendo un po’ di alimenti o 
qualche tonico ; in qualche caso si osser- 
va delle nausee ed anche dei vomiti. La 
pressione epigastrica lungi dall’aumentare 
questi fenomeni, sembra anzi diminuirli 
in alcune donne. In generale vr appetito si 
conserva, ma è irregolare, capriccioso e si 
riferisce spesso a sostanze di poco alimento. 
Le digestioni sebbene lente e talvolta dif- 
ficili finiscono tuttavia coll’ effettuarsi. Una 
sensazione di malessere e di debolezza 
generale, della cefalalgia, delle vertigini, 
degli stordimenti, delle lipotimie, della 
pigrizia pei movimenti del corpo, dei do- 
lori nelle membra e soprattutto fra le 
spalle, sono i fenomeni che spesso si uni- 
scono ai disordini delle funzioni digestive 
e servono a compiere il quadro dei sin- 
tomi che si possono osservare nelle leu- 
corroiche. Questi sintomi, che tutti gli au- 
tori si accordano nel considerare come 
effetti simpatici dell’ affezione uterina, pre- 
sentano delle variazioni nella loro inten- 
sità che sono sempre proporzionate alla 
varia abbondanza dello scolo leucorroico. 

I sinlomi anzidetti non possono persi- 
stere lunga pezza senza portare un’ offesa 
più o meno profonda alla costituzione ge- 
nerale; perciò le donne che sono in pre- 
da ad una leucorrea abbondante, ostina- 
ta, che, per questi motivi, gli autori han- 
no chiamata costituzionale, cadono nel 
dimagrimento e nel marasmo; hanno il 
viso pallido, magro o gonfio; la pelle sbia- 
data o scolorita; gli occhi offuscati, cir- 
condati da un cerchio livido, lo sguardo 
languente; non possono fare il più lieve 
esercizio senza provare palpitazioni ed an- 
sia; le facoltà intellettuali e sensoriali si 
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vano alla melancolia 0 all’ ipocondria; tut- 
tavia giova avvertire che è rarissimo che 
la Ieucorrea semplice conduca ad uno sta- 
to grave, e che la più parte dei casì di 
leucorrea terminata col marasmo e colla 
morte, riferiti dagli autori, erano accom- 
pagnati da qualche lesione organica cui 
è più razionale attribuire la maggior par- 
te degli accidenti. 

Un’ opinione generalmente ammessa si 
è quella che le donne colpite da leucor- 
rea hanno poca tendenza ai piaceri del- 
l’ amore; tuttavia faremo osservare con 
Blatin e Nivet che i due terzi delle pari- 
gine o delle abitanti delle grandi città 
sono leucorroiche, e certamente nulla pro- 
va che esse non si abbandonino meno ai 
rapporti sessuali che le donne della cam- 
pagna nelle quali i fluori bianchi sono 
assai meno frequenti. Gli autori testè ci- 
tati furono anche condotti dai fatti che 
hanno osservato, a credere che la flem- 
morrea non impedisca alle donne di ab- 
bandonarsi con passione al coito, e che 
talvolta questa malattia sembri aumenta- 
re il loro trasporto per la lussuria. 

Si osservò eziandio che le leucorroiche 
erano per lo più sterili; per chiarire tale 
quistione invocheremo di nuovo le osser- 
vazioni di Blatin e Nivet. « Abbiamo fatto 
un sunto statistico delle donne affette da 
flemmorree o da catarri uterini cronici , 
e che si sono esposte a divenire incinte ; 
ed ecco qual fu il risultamento delle no- 
stre ricerche : 

» Sette avevano fino dalla loro infan- 
zia degli scoli bianchi continui, e nulla- 
dimeno quattro di esse avevano avuto 
parecchi figli; 

» Cinquanta erano affette da flemmor- 
ree intermittenti, e fra queste, venti era- 
no divenute madri; le altre donne erano 
ancora molto giovani, e si erano esposte 
da pochissimo tempo a concepire, e forse 
prendendo delle precauzioni capaci di im- 
pedire la fecondazione, 
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» Si vede da questo sunto, che le iper- 
secrezioni dell’ utero non impediscono la 
concezione, in modo assoluto. Abbiamo 
veduto spesso delle donne, affette da ca- 
tarri uterini cronici, divenire incinte; ma 
spesso anche il parto ebbe luogo prima 
del termine ordinario. Aggiungiamo a que- 
sta esposizione che nelle grandi città do- 
ve le flemmorree e le infiammazioni cro- 
niche dell’utero sono così comuni, il nu- 
mero delle nascite è quasi lo stesso che 
nelle campagne. » (Blatin e Nivet, loc. cît., 
p. 235). 

Diagnosi. 1 medici che hanno compre- 
so sotto il nome di Zeucorrea tutti gli 
scoli non sanguigni provenienti dall’utero 
e dalla vagina, si diedero soprattutto cu- 
ra di distinguere le une dalle altre le 
molte specie che hanno ammesse in que- 
sta malattia ; così per essi esiste una leu- 
correa sifilitica, una leucorrea cancerosa, 
ec. Ma noi che non riconosciamo che una 
sola specie di leucorrea dipendente dal- 
l’ipercrinia idiopatica della mucosa utero- 
vaginale, dobbiamo soprattutto applicarci 
a dare i caratteri valevoli a diagnosticare 
la leucorrea propriamente detta, dalle al- 
terazioni diverse dell’ utero e della vagina 
che danno luogo ad uno scolo che po- 
trebbe essere confuso coi fluori bianchi. 

L° infiammazione catarrale della vagina 
e quella dell’ utero sono le affezioni che 
è più facile confondere ‘colla. leucorrea 
semplice; basterà tuttavia ricordarsi, per 
evitare un errore di diagnosi, che la va- 
ginitide ed il catarro uterino si accompa- 
gnano sempre ad un grado più o meno 
pronunziato di sintomi locali flemmasici, 
come il dolore, il calore, la tensione delle 
parti; fenomeni che sono notevolmente 
aumentati dal camminare e dall’ affaticar- 
si, e che non si osservano mai nella sem- 
plice flemmorrea; ed inoltre che lo scolo 
che si manifesta in tali casi è sempre più 
o meno colorito in giallo o in verdogno- 
lo, e che esso gode di proprietà stimo- 
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lanti considerevolissime, mentre le perdi- 
ie leucorroiche conservano quasi tutte le 
qualità del muco normale, eccettuata la 
quantità che n° è accresciuta. Nei casi in 
cui la considerazione dei sintomi non ba- 
stasse a far riconoscere la natura della 
malattia, l’esplorazione collo speculum dis- 
siperà tutte le dubbiezze; difatti, se esi- 
ste una vaginitide, la mucosa apparirà 
iniettata, rossa, gonfia almeno in alcuno 
dei suoi punti; se per lo contrario lo sco- 
lo non dipende che da una semplice flem- 
morrea, non si troverà alcun cangiamen- 
to apprezzabile nel colore e nella spes- 
sezza del collo uterino e della mucosa 
vaginale, e solamente queste parti sem 
breranno più umide e più molli; bisogna 
convenire nulladimeno che la diagnosi 
potrebbe offrire qualche difficoltà nei casì 
di catarro uterino cronico e poco intenso 
allorchè la vagina resta sana, perocchè 
l’esame collo speculum non chiarisce sullo 
stato patologico della mucosa che tappez- 
za la cavità uterina, e potrebbe darsi che 
ia mancanza 0 il poco sviluppo dei sin- 
tomi locali, nonchè i caratteri della ma- 
teria dello scolo lasciassero nel dubbio. 
Ma non si deve dimenticare quanto poco 
distinta sia la linea di separazione che di- 
vide la ipererinia delle mucose dall’ in- 
fiammazione leggera e cronica di queste 
membrane, a segno tale che per certi pa- 
tologi il semplice aumento di secrezione 
è un segno sufficiente del primo grado 
flemmasico, anche in mancanza di qua- 
lunque altro fenomeno locale. Noi non a- 
dottiamo questa maniera di vedere, ma 
confessiamo che in qualche caso il limite 
da tracciarsi fra questi due stati patolo- 
gici è molto incerto, tanto più che può 
darsi che una vera infiammazione catar- 
rale si trasformi in una semplice flem- 
morrea e viceversa. In ogni modo ciò che 
importa più al pratico di sapere si è che 
i casi che potrebbero dar luogo a tali 
difficoltà di diagnosi, non cagionerebbero, 
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alimeno alcuno sbaglio terapeutico , poi- 
chè così nell’ una come nell’ altra circo- 
stanza la cura è pressochè identica. 

Un esame, anche mediocremente atten- 
to, basterà sempre a far distinguere ia 
leucorrea dagli scoli sintomatici che ac- 
compagnano le molte lesioni dell’ utero, 
come i polipi, i varii ingorgamenti del 
collo con o senza esulcerazioni, gli scirri, 
i cancri, ec. ec. Senza entrare nelle par- 
ticolarità della diagnosi differenziale della 
leucorrea con ciascuna di queste malattie, 
diremo che i principali segni diagnostici 
si deducono dall’ esame della materia del- 
le perdite, che non si presenta in queste 
malattie come nei fluori bianchi, coi ca- 
ratteri fisiologici del muco utero-vaginale, 
ma che, per lo contrario, può essere, secon- 
do i casi, colorita, sanguinolenta, purulen- 
ta, fetida, ec.; dalla considerazione del 
modo di sviluppo e dei sintomi locali e 
generali della malattia ; finalmente e so- 
prattutto dall’ esplorazione eseguita col 
dito e collo speculum. 

La leucorrea semplice o 1° ipersecrezio- 
ne della mucosa vaginale fu divisa in at- 
tiva ed in passiva o stenica ed astenica, 
ed importa al medico il distinguere que- 
ste due forme dell’ affezione leucorroica 
che non furono ammesse da una teoria 
puramente speculativa, ma dall’ osserva- 
zione rigorosa dei fatti; la natura delle 
cause che hanno prodotto o che manten- 
gono la malattia, i lumi ricavati dallo 
stato generale delle malate, sono, più che 
l'esame dei sintomi, i mezzi di distin- 
guere se una leucorrea è attiva o pas- 
siva. 

»» Quando la flemmorrea o ipersecre- 
zione semplice si manifesta in donna robu- 
sta, sana, e che ha abusato del coito 0 dell? 
onanismo, si deve presumere che la malattia 
dipenda da un’irritazione secretoria; ma 
quando l° iperemia insorge sotto l’influen- 
za di cause debilitanti, in donna magra, 
malaticcia, anemica, di temperamento lin- 
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fatico o linfatico-nervoso; quando lo scolo 
diminuisca allorchè ’ammalata prende forza, 
fa uso di una nutritura riparatrice, di medi- 
camenti tonici ed eccitanti, siamo autoriz- 
zati a considerare questo aumento di se- 
crezione come dipendente dall’ atonia 
della mucosa genitale o anche da un in- 
debolimento di tutta 1° economia. » (Bla- 
tin e Nivet, opera citata, p. 61). 

Pronostico, esitì. È raro che la lcu- 
correa costituisca una malattia grave; tut- 
tavia, allorchè lo scolo è antico, conti- 
nuo e molto abbondante, indebolisce la 
costituzione tutta, determina il dimagri- 
mento, ed immerge le ammalate in uno 
stato di patimento e di abbattimento con- 
tinuo ;} si può anche presumere che in 
‘molti casi la leucorrea predisponga a con- 
trarre delle affezioni gravi, ma non si 
deve ammettere con alcuni autori che 
essa possa, in mancanza di qualunque com- 
plicazione, indurre il marasmo, la febbre 
etica e la morte. Sebbene la leucorrea 
non porti un’ offesa diretta alla vita delle 
ammalate, è per lo più un’affezione im- 
portante, per la sua ostinatezza e pei tur- 
bamenti *funzionali a cui si accompagna; 
ma il grado di gravità che essa può pre- 
sentare sotto questo rapporto è variabi- 
lissimo. Così si ottiene assai facilmente la 
guarigione dei fluori bianchi che sono 
mantenuti da cause parimenti locali in 
donne di sanità generale buona; basta 
allora più di frequente far cessare l’azio- 
ne delle cause e sottomettere le ammala- 
te al riposo, per vedere lo scolo diminui- 
re, poi svanire del tutto; ma quando per 
lo contrario la leucorrea è cagionata da 
una modificazione generale dell’ economia, 
e quando esiste un temperamento molle, 
linfatico o linfatico-nervoso, la malattia è 
più ribelle é non permettè di sperare la 
guarigione completa. 

Insomma le circostanze che autorizzano 
ad esporre un pronostico grave, in quan- 
to alla durata della malattia, sono 1° ab- 
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bondanza dello scolo, la sua continuità, 
la sua antica data e soprattutto le consi- 
derazioni dedotte dalla costituzione e daì- 
la sanità generale della malata. L’ eredità 
quando esiste è una delle condizioni più 
spiacevoli. Si deve, per lo contrario, ri- 
tenere che la leucorrea cederà più o me- 
no facilmente ad una cura razionale, quan- 
do è recente, poco abbondante, e quan- 
do si manifesta con intermittenze, soprat- 
tutto se queste condizioni favorevoli si 
incontrino in donna sana del resto e di 
buona costituzione. L° intermittenza non 
e favorevole alla guarigione altro che nei 
casi in cui non si riferisce ai periodi mestrua- 
li; perocchè sia difficilissimo, se non im- 
possibile, far cessare i fluori bianchi che 
precedono o che seguono immediatamente 
la mestruazione. 

In qualche caso raro si vide la leu- 
correa terminare felicemente in pari tem- 
po che comparivano delle diarree, dei 
sudori copiosi, locali o generali, sponta- 
nei o provocati. Altre volte i fluori bian- 
chi hanno cessato in conseguenza di una 
violenta scossa risentita dall’ organismo. Si 
trova negli annali di Wratislaw ( Z'enta- 
men 28, ann. 1724), Vl osservazione di 
una donna di 48 anni, che era caduta 
nel marasmo, dopo una leucorrea conti- 
nua che durava da otto anni ; la di lei 
malattia essendo stata giudicata incurabi- 
le, l’ammalata si imbarcò sul mare, per 
tornare in seno alla sua famiglia; essa 
ebbe dei vomiti lunga pezza continuati, 
perchè un vento contrario impediva di 
far vela ; ma ottenne un gran vantaggio 
da questi vomiti, sebbene si credesse che 
ella morisse nel bastimento, perocchè es- 
sendo sbarcata, non vide più colare la 
leucorrea e ricuperò insensibilmente 1a 
sanità. 

Talvolta lo stabilimento regolare della 
pubertà e della mestruazione fece cessare 
uno scolo leucorroico che tormentava del- 
le ragazze da lunga pezza. Altre volte, 
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ma più di rado, la leucorrea fu vantag- 
giosamente modificata dalla gravidanza e 
dal parto. 

La oppressione repentina degli scoli leu- 
corroici fu seguita molto di frequente da 
accidenti più o meno gravi. Le cause che 
determinano più d’ordinario questa sop- 
pressione sono una cura intempestiva co- 
gli astringenti locali e generali; le emo- 
zioni morali vive, i raffreddamenti improv- 
visi, ec. Ma in molti casi si avrebbe torto 
di considerare la scomparsa dei fluori bian- 
chi, come la causa determinante di una 
malattia il cui sviluppo coincidette con 
questa scomparsa; molto di frequente, per 
lo contrario, è questa nuova affezione che 
agendo alla guisa dei rivulsivi, ha indotto 
la cessazione dello scolo leucorroico. 

Le malattie che possono succedere ai 
fluori bianchi sono molte e svariate. In 
qualche caso l’ influenza metastatica si por- 
ta sugli organi della respirazione e ne ri- 
sulta tosse, oppressione, emottisi, e final- 
mente tutti i sintomi della tisi polmona- 
re. « Noi abbiamo conosciuto una giovane 
colpita da leucorrea e da ingorgamento 
dell’ utero da parecchi anni; essa volle es- 
serne guarita, e subitochè il flusso uterino 
fu dissipato, essa provò delle emottisi e 
tutti gli accidenti della tubercolizzazione 
polmonare; fortunatamente ella fece intan- 
to un aborto che riprodusse la flussione u- 
terina e la leucorrea ; tutti i fenomeni 
morbosi che eransi palesati dal lato del 
polmone cessarono in pari tempo. Fu al- 
lora che ella si affidò alle nostre cure per 
essere di nuovo guarita dalla leucorrea 
che ia disturbava. Rifiutammo positivamen- 
te di nulla fare che potesse sopprimere 
questa secrezione morbosa, prima che l’am- 
malata acconsentisse all’ appiicazione di 
un largo cauterio al braccio, Il cauterio 
fu applicato ; Vaffezione uterina fu guari- 
ta facilmente ed il petio non ritornò più 
ammalato. »> ( Trousseau e Pidoux, Zrat- 
tato di terapeutica, t. II, p. 84). 
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L’ osservazione seguente raccolta dal 
dott. Louis offre un altro esempio del pe- 
ricolo della soppressione repentina della 
leucorrea. 3 Una donna di 40 anni ave- 
va, da parecchi anni, uno scolo vaginale 
abbondante che fu soppresso da un’ emo- 
zione morale. Da allora in poi le forze e 
I’ appetito diminuirono, 1° ammalata ebbe 
dei dolori all’ epigastrio ed un sentimento 
di oppressione molto penosa. Dimagrì, la- 
vorò assai meno del solito tuttavia; tre 
mesi dopo l’invasione degli accidenti en- 
trò nello spedale. Il dott. Louis cercò di 
richiamare Io scolo, col mezzo del vapore 
di acqua calda, al di sopra della quale l’am- 
malata si metteva due volte al giorno ; si 
ricorse pure all’uso dei pediluvii avvalo- 
rati dal senape ed ai senapismi applicati 
alla parte interna delle coscie. L®uso di 
questi mezzi fu seguito, dopo otto giorni, 
dalla ricomparsa dello scolo; gli accidenti 
eransi del tutto dissipati, dieci giorni pri- 
ma che l’ammalata uscisse dallo speda- 
le. » (Giornale ebdomadario, 1830, pag. 
23. Resoconto della clinica del dott. Lo- 
uis ). 

Parecchi autori citano diverse affezioni 
cutanee, come degli erpeti, delle eruzioni 
di miliare, di porpora, di eczema, ec. Hoff- 
mann (t. II, pag. 63) parla di una signo- 
ra di trenta anni, di temperamento san- 
guigno, che fu assalita da accessi di iste- 
rismo e nella quale si sviluppò un tumo- 
re voluminoso nell’inguine, dappoichè el- 
l’ebbe veduto i suoi fluori bianchi dissi- 
parsi, per essere resfata seduta sull’ erba 
a nudo nel suo giardino. In un certo nu- 
mero di malate la soppressione intempesti- 
va di una leucorrea dà luogo a dolori 
vaghi nelle membra, a cefalalgia, o a dolori 
artritici. 

Siamo lungi dali’ aver segnalato {atti 
gli accidenti morbosi menzionati dagli au- 
tori, come sviluppatisi in conseguenza del- 
la repentina soppressione delle perdite 
leucorroiche ; i casi che abbiamo citati so- 
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no solamente esempi scelti fra molti al- 
tri. Quindi risulta un principio impor- 
tante pel pratico, cioè che si deve usare 
la massima circospezione nell’ uso degli a- 
stringenti locali, allorchè si tratta di una 
leucorrea antica, e per così dire  costitu- 
zionale; questo è altronde un punto che 
svilupperemo di più in occasione della cura. 

,Cura. I mezzi cui.il medico ricorre per 
guarire la leucorrea differiscono secondo 
Je cause ed il carattere dello scolo, secon- 
do i’ organizzazione della malata, le circo- 
stanze nelle quali essa si trova, ecc.ecc. I 
molti agenti posti in uso per combattere 
la jeucorrea appartengono all'igiene 0 al- 
la terapeutica propriamente detta; noi di- 
videremo dunque la cura generale di que- 
sta affezione in cura igienica ed in cura 
medicamentosa. 

Cura igienica. Abbiamo veduto nell” 
etiologia che la leucorrea si sviluppava 
quasi sempre sotto l’influenza di condizio- 
ni anti-igieniche. La prima cura del me- 
dico sarà dunque di indagare il genere di 
vita dell’ ammalata; egli vi scoprirà quasi 
sempre una spiegazione del suo cattivo 
stato sanitario, e si sforzerà di annientare 
l’azione della causa presunta. Allorchè, 
per via di esempio, lo scolo è un?’ irrita- 
zione secretoria, e l’ammalata è di buona 
costituzione, si tratterà spesso di una sem- 
plice leucorrea accidentale, e se ne otter- 
rà la cessazione prendendo del riposo, 
qualche bagno, astenendosi dal coito, sop- 
primendo il caffè col latte, il caldanino, 
ec., secondo la causa efficiente dei fluori 
bianchi. Ma quando per lo contrario il 
soggetto leucorroico offrivà gli attributi di 
tin temperamento linfatico congenito o a- 
cquistato, lo scolo è costituzionale; solo 
a lungo andare, dopo aver modificato il 
regime igienico tutto si riesce a reprime- 
re queste sorte di leucorree, ed anche 
allora bisogna che gli agenti farmaceutici 
sî uniscano alle potenti risorse dell’ igiene. 

Se Vammalata abita una casa oscura, 
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dove non arri- 
ed. umida, bi- 


situata in luogo basso, 
va che. un’aria fredda 
sognerà, ove sia possibile ;° farla uscire 
dalla sua dimora insalubre, e metterla in 
caso di respirare un’aria asciutta, mode- 
ratamente calda e frequentemente rinno- 
vata. I vestiti insufficienti, che abbiamo 
indicati come cause della malattia, dovran- 
no essere abbandonati e sostituiti da una 
maniera di vestito che guarentirà meglie 
dal freddo umido. Si consiglierà dunque 
l’uso di farsetti, di cinture e di mutande 
di flanella. Le. persone che sudano abi- 
tualmente ai piedi si astringeranno a 
cangiare spesso di calze ed a portare del- 
la calzature impermeabili. Più che le altre. 
durante la cattiva stagione, queste perso- 
ne eviteranno di lasciare i piedi applicati 
sopra un suolo freddo, umido, ammattona- 
to, lastricato; esse vi manterranno un dolce 
calore collocandosi sopra una scatola con- 
tenente dell’acqua calda o dell’aria riscal- 
data; adozione di quei panierini guerni- 
ti di pelliccia chiamati n0nne è pure un 
buon mezzo per sottrarre i piedi all’azione 
dell’aria fredda ed umida ; perciò essa 
incomincia a propagarsi almeno nelle elas- 
si agiate. Le donne della campagna, me- 
no soggette altronde alla leucorrea che 
quelle della città, proteggono i loro pie- 
di dall’ umidità fredda continuando ad 
usare gli zoccoli. Blatin e Nivet racco- 
mandano gli zoccoli come molto salubri 
alle persone che non sono ricche. I lava- 
cri e le iniezioni di acqua fresca, i bagni 
temperati, quelli di fiume, secondati dall’ 
esercizio del nuoto, sono favorevoli alle 
persone affette da scolo leucorroico. È lo 
stesso dei bagni di mare e dei bagni di 
acqua minerale. 

I bagni russi, i bagni di vapore sem- 
plici o aromatici e le confricazioni esegui- 
te sulla superficie del corpo potranno ser- 
vire benissimo il pratico che li consiglie- 
rà a proposito, secondo gli autori che ab- 
biamo citato. 
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In generale, il regime alimentario delle 
ieucorroiche dovrà essere sottoposto a 
qualche riforma. Non diremo, anche quan- 
do si traiterà di persone linfatiche, in- 
pinzatele di saziatele di 
cibi aromatici e riscaldanti, ma proibite a 
queste malate gli alimenti che sono rico- 
nosciuti nocivi, ed ogniqualvolta potranno 
farlo, suggerite loro di mangiare del- 
le carni di pollo, di colombo, di montone 
ec., ma di non soddisfare del tutto il loro 


appetito con una 


selvaggiume , 


nutritura animalizzata. 
Uonsigliatete di prendere in uno stesso 
pasto qualche legume erbaceo, qualche 
composta di frutta. La bevanda ordinaria 
delle leucorroiche sarà del buon vino di- 
mezzato con una notevole quantità di a- 
equa comune, ed in qualche caso mesco- 
lato coll’acqua gasosa semplice o ferrugi- 
nosa. 

Se la professione della malata la obbli- 
ga ad una vita troppo sedentaria, a re- 
stare in un’ atmosfera fredda ed umida, 
bisognerà che tralasci questa professione 
sotto pena di prolungare e di aggravare 
la sua malattia. Non si condannerà per- 
ciò Ie donne ad un ozio assoluto, che non 
tarderebbe ad avere un effetto dispiace- 
vole; le distrazioni ed i movimenti musco- 
lari cui le costringono diverse occupazio- 
ni speciali al loro sesso avranno una fa- 
vorevole infivenza quando esse non saran- 
no in rapporto che con oneste e caste 
persone. 

» Bisogna evitare soprattutto quando le 
ragazze si avvicinano alla pubertà tutto 
che potrebbe svegliare dei desiderii pre- 
coci, come discorsi di doppio senso, lettu- 
re e linguaggio osceni, ma principalmente 
i cattivi esempi e le insinuazioni perico- 
lose, i maneggi che mantengono sempre 
su parti così eccitabili un’ irritazione con- 
tinua le cui conseguenze non possono es- 
sere che gravissime. L'arte di occupare le 
giovani persone a tutte le ore del giorno 
con istudi svariati sara di molto soccorso 
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per soddisfare questo scopo, ed i precetti 
di una morale dolce e persuasiva saran- 
no ausiliarii utilissimi, :» ( Lagneau, ep. 
gen. delle scienze mediche, loc. cit.) 

Le ragazze e le donne in cui la leu- 
correa sembra cagionata e mantenuta da 
affezioni tristi dell'anima, otterranno mol- 
to vantaggio da quest’ arte di occupare, di 
esercitare, di distrarre igienicamente. Per 
queste persone, ed anche per tutte le let- 
corroiche, certi esercizii ginnastici allaria 
libera, i viaggi, il soggiorno in luoghi fa- 
voriti da sorgenti minerali, riuniscono mot- 
te condizioni che migliorano il loro stato 
sanitario. 

Cura medicamentosa . Attribuiamo 
molta importanza qui alla cura igienica, 
ma confessiamo che spesso essa non po- 
trà bastare, e che diviene allora necessa- 
rio aggiungerle qualche soccorso farmaceu- 
tico. I medicamenti più vantati sono i to- 


| nici, gli eccitanti, i derivativi. 


Ì 


La medicazione tonica stimolante, 0 cu- 
ra generale, ha per iscopo di rafforzare, 
di eccitare tutta 1° economia; essa è op- 
portuna nei casi di leucorrea costituziona- 
le, nelle donne linfatiche, indebolite, pe- 
rocchè bisugna allora modificare potente- 
mente l’ organismo . Le sostanze toniche 
vegetabili più vantate sono le preparazio- 
ni di china, di genziana, di quassia amara, di 
colombo, di ratania, di monesia, di tanni- 
no, di centaurea minore, di cardo santo, 
ec., amministrate sotto le forme e nelle 
dosi ordinarie. La tisana di enula fu rac- 
comandata da Delens e Gibert, e procurò 
delle : guarigioni nella pratica di questi 
medici, Una sostanza minerale tonica per 
eccellenza, vogliamo dire i! ferro, è di 
molto soccorso nella cura di certe leu- 
corree ; le preparazioni marziali più in u- 
so sono al presente le pillole di Blaud, 
soprattutto modificate da F. Boudet; ii 
lattato di ferro, il citrato di ferro, ec., le 
acque minerali ferruginose, particolarmen- 
te «quelle di Spa, di Forges, di Aumale, di 
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Pyrmont. Questi composti ferruginosi sono 
specialmente indicati nei casi di fluori 
bianchi con stato clorotico. ( Vedete per 
ampie particolarità sui medicamenti mar- 
ziali, il capitolo riservato alla clorosi.) 

Gli agenti stimolanti generali sono tal- 
volta di incontrastabile utilità; i medica- 
menti di quest’ ordine possedono, come si 
sa, delle proprietà energiche ; vi si trova 
la menta, la melissa, la cannella, la vaini- 
glia, le terebentine, ec. 

Nella cura della leucorrea atonica si 
prescrive diligentemente le infusioni aroma- 
tiche di melissa, di artemisia, di salvia, 
di rosmarino, di edera terrestre, di basili- 
co, di corteccia di arancia amara, ec. Que- 
ste infusioni sono preparate come in altre 
circostanze, con 4 a 8 grammi di sostan- 
ze vegetabili, e 1000 grammi di acqua 
bollente. 

Fra i medicamenti stimolanti, ve ne so- 
no alcuni che si ritiene che abbiano la 
proprietà di diminuire il flusso mucoso 
delle vie genito-orinarie, e sono i diffe- 
renti balsami; quelli di copaibe, del Tolù 
o del Perù vengono più generalmente a- 
doperati. Li si sostituisce spesso anche col- 
la terchentina, colla gomma ammoniaca, 
o coll’infusione di gemme di abete del 
nord, sostanze cui si può aggiungere il 
pepe cubebe, che è loro analogo per la 
sua parte attiva. (Lagneau, /oc. cf.) 

Il copaibe, amministrato solo, ha assai 
minore azione sugli scoli utero - vaginali 
che su quelli che provengono dal canale 
dell’ uretra; ma, associato alla china, al 
solfato di zinco, ai balsami di Tolù, del 
Perù e soprattutto al cubebe, fece ottene- 
re delle guarigioni. Alcuni medicamenti 
resinosi e balsamici furono pure consiglia- 
ti; tali sono il mastice, l’olibano, lo stora- 
ce liquido. Il dott. Lhéritier ebbe a lodarsi 
dello storace liquido purificato, unito alla 
polvere di liquirizia, ed il dott. Guibert 
parla vantaggiosamente del mescuglio del- 
la terebentina col sapone o colla ruta. 
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L° azione elettiva e stimolante della se- 
gala cornuta sull’apparecchio uterino con- 
dusse, senza dubbio, il dott. Bazzoni a 
combattere le leucorree croniche con que- 
sto mezzo. Di oito malate, sette furono 
guarite; quella che non potè esserlo ave- 
va un’affezione organica ‘della matrice. In 
seguito, Negri, Muller, ed altri pratici, 
hanno :adoperato questo medicamento con 
vantaggio. Il dott. A. Catherwood riferì, 
per parte sua, parecchi casi di leucorrea, 
in cui egli adoperò con vantaggio il riso 
cornuto (ergot de riz.) (Annali inglesi 
di medicina, 1837). 

L’iodio è un altro modificatore che sti- 
mola favorevolmente la matrice in certe 
circostanze. G. Bell, Pierquin, lo raccoman- 
dano nella leucorrea. Muller fece praticare 
delle fregagioni colla pomata d’ ioduro 
di potassio, che furono seguite da guari- 
gione. Gimelle, medicando una signora af- 
fetta da gozzo, vide cessare i fluori bian- 
chi sotto 1’ influenza della cura coll’iodio. 
Questo medicamento merita di essere più 
di frequente amministrato che non lo fu 
fino al presente. Si può dare sotto forma 
di tintura, da * goccie fino a 20, 30 e 
più in un bicchiere di acqua zuccherata. 
Sarrazin, medico a san Quintino, ha ve- 
duto spesso i fluori bianchi guarire coll’ 
uso delle mandorle amare, alla dose di 
quattro, mattina e sera. Quattro oncie han- 
no bastato spesso per la guarigione, e di 
rado fu necessario eccedere 
libbra. 

I medicamenti eccitanti convengono so- 
prattutto alle persone linfatiche, deboli, 
asteniche. Si favorirà la medicazione sti- 
molante, consigliando alle malate di bere 
dell’acqua di Seltz, di Saint-Myon, o qual- 
che altra acqua minerale acidulata e ga- 
sosa, ed impegnandole a farsi praticare 
delle frizioni sulle membra e sul tronco, 
con una spazzola, la quale potrà anche 
essere umettata in un liquido aroma 
tico. 
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La cura derirsativa si compone dell*u- 
so isolato o combinato degli agenti che 
siamo per indicare, e la cui azione si e- 
sercita su diversi apparecchi. 

In capo ai medicamenti derivativi, col- 
locheremo i purganti a cagione delle 
imolte e notevoli riuscite che hanno pro- 
curato ad Etmullero, Hoffmann, Riverio, 
Mead, seguendo su questo punto i consi- 
gli di Galeno. I purganti che sembrano 
meritare la preferenza sono i sali neutri, 
it rabarbaro, l’ aloe. Boerhaave vanta la 
senna, la scammonea, la sciarappa. Van- 
swieten propone saviamente di adoperare 
in principio i lassativi, e di non ricorre- 
re ai purganti attivi al'ro che quando è 
necessario. L° influenza dei purganti sui 
fluori bianchi non si manifesta general- 
mente tutto ad un tratto, e bisogna ripe- 
terne l’uso parecchie volte. Questi deriva- 
tivi convengono principalmente. alle per- 
sone poco irritabili e che hanno sano il 
tubo digestivo. Le forme e le dosi del 
medicamento sono quelle prescritte per 
V ordinario. Il mescuglio dei purganti e 
dei tonici è riconosciuto dotato di un’ effi- 
cacia grandissima. 

Gli emetici sono meno potenti dei pur- 
ganti. L’ipecacuana fu adoperata da Mead, 
l’azaro da Fernelio e da Fonseca. I vo- 
mitivi non possono essere di qualche uti- 
lità altro che nel caso di stato saburrale 
delle prime vie. I sialagoghi sono consi- 
derati mezzi assai infedeli. Tuttavia, nell’ 
epidemia di Breslavia, si purgava le ma- 
late facendole vomitare quando avevano 
nausee; mala salivazione artifiziale fu il mez- 
zo più efficace. I diuretici hanno proctîra- 
to talvolta qualche vantaggio. I sudorifici, 
attivando la diaforesi, eccitano un organo 
legato all’ utero con strette simpatie. Al- 
lorchè la leucorrea si sviluppa dopo la 
soppressione della traspirazione, è precetto 
di ricorrere subito ai sudorifici. 

Terminando L'esposizione della cura ge- 
merale della leucorrea, cileremo ancora,! 

Bislior. VoL. I, 
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ma solamente per memoria, qualche me- 
dicamento adottato un tempo ed ora ca- 
duto in dimenticanza, come l’acido sol- 
forico, la cicuta, il colchico, ec. 

Cura locale. Allorchè lo scolo è una 
semplice ipersecrezione, questa cura può 
essere adoperata primitivamente; ma nel- 
le leucorree costituzionali, bisogna che sia 
preceduta dalla cura generale, 

» Indipendentemente dai rimedi proprii 
a ristabilire le forze generali, ed a risve- 
gliare per la via interna la vitabilità de- 
gli organi, conviene quando se ne ha già 
fatto uso per uno spazio di tempo assai 
lungo onde migliorare sensibilmente lo 
stato della costituzione, e soprattutto quan- 
do i deboli sintomi di irritazione che esi- 
stevano nelle parti affette si sono dissipa- 
ti, conviene, ripeto, adoperare localmente 
dei lavacri, delle iniezioni fatte colle infu- 
sioni testè enumerate, e nei casi di scolo 
ribelle con dell’ acqua alluminosa, colla 
decozione di polvere da concia, coll’ infu- 
sione viuosa di rose rosse, colla soluzione 
di acetato di piombo, 0 con quella di sol- 
fato di zinco oppiaceo. Un regime corro- 
borante e l° esercizio saranno sempre in- 
dispensabili per secondare i buoni effetti 
di questa cura. » (Lagneau, Rep. gen. del- 
le scienze mediche). 

I mezzi locali più adoperati sono i la- 
vacri e le iniezioni vaginali ; queste inie- 
zioni sono gc'ieralmente dotate di proprie- 
tà astringenti. Si sceglie per 1° ordinario 
a tal uopo le infusioni o le decozioni che 
tengono in soluzione dell’ acido gallico, 
come le infusioni o le decozioni di rose 
di Provins, con eguale quantità di vino 
rosso, di noce di galla, di ratania, di 
tannino puro, avvalorate talvolta dal Jau- 
dano o dall’ estratto di ‘oppio. Le iniezio- 
ni possono anche essere composte con u- 
na soluzione di nitrato di argento. Ricord, 
che fu uno dei primi ad usare queste in- 
iezioni, le pratica facendo disciogliere 3, 
A, ed anche 5 decigrammi di sale in 30 
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di acqua. Le iniezioni assaline 
(soluzione di carbonato di soda) conven- 
gono allorchè la materia dello scolo pro- 
viene dalla vagina ed è acida. La cliso- 
pompa è uno strumento comodo per iniet- 
lare la vagina; per assicurare 1° azione 
del liquido adottato, si procura che esso 
rimanga per qualche tempo a contatto col- 
la mucosa vaginale. Gli altri mezzi locali 
sono di uso più ristretto, e consistono nel 
tamponamento della vagina, nella caute- 
rizzazione di questo canale, nelle iniezioni 
intra-uterine.. 

Blatin e Nivet dicono parlando delle in- 
iezioni vaginali : 

» Quelle che ci hanno meglio riuscito 
sono le seguenti: 1.° le iniezioni composte 
coll’ infusione di rose rosse o col vino 
grosso; 2.° le decozioni di noce di galla, 
di ratania e di corteccia di quercia che 
| si rendono più attive aggiungendovi una 
piccola quantità di solfato di allumina ; 
3.0 la soluzione di acetato neutro 0 di 
sotto - acetato di piombo mescolato ad u- 
na picciola dose di estratto di oppio o di 
laudano; 4.° le iniezioni contenenti una 
picciolissima porzione di nitrato di argen- 
to. Il liquido che serve a preparare le. in- 
iezioni deve segnare 10 0 413 gradi al 
termometro centigrado. Tuttavia alcune 
donne erpetiche o serofolose non hanno 
potuto: sopportare le iniezizni fredde, e 
fu necessario pei primi giorni di farle 
tiepide. > (Opera citata, pag. 210). 

Il tamponamento : della vagina fu van- 
taggiosamente praticato da Ricord. Questo 
chirurgo, col mezzo dello speculum anti- 
cipatamente introdotto, colloca nella vagi- 
na degli zaffi di filacce inzuppati in una 
soluzione ordinariamente astringente ; in 
seguito, si propose di sostituire le filacce 
col cotone. 

La cauterizzazione fu adoperata da Ri- 
cord, ma nei casì di leucorree sintoma- 
tiche. 

Le iniezioni intra-uterine fecero ottene- 
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re delle guarigioni a Melier, Ricord, Vidal 
ed altri. Ricord si esprime così: » Nelle 
malate francamente linfatiche ed anche 
scrofolose , i fluori bianchi abbondantis- 
simi hanno ceduto a delle iniezioni uteri- 
ne fatte colla soluzione seguente. Pren- 
dete: acqua distillata, 3 oncie; tintura di 
iodio, una dramma. Se si vuol ottenere 
qualche profitto da questa cura, si deve 
continuarla con molta diligenza. » (Me- 
moria, Giornale delle cognizioni med. 
chir., pag. 101, anno 1835). Vidal di Cas- 
sis si è servito per iniezioni intra-uterine di 
una decozione concentrata di foglie di noce 
o di una soluzione iodata (ioduro di potas- 
sio, o grammi 0%; iodio, o grammi 05 ; 
acqua, 30 grammi). 

L’ apparecchio necessario si compone di 
uno speculum, di una siringa da iniezioni u- 
retrali, di un tubo d’argento diritto più 
lungo e meno voluminoso di una siringa 
da donna, che termina con una picciola 
palla forata ad annaffiatoio. 

Applicato lo speculum, il tubo retto è 
introdotto attraverso il collo fino nella ca- 
vità dell’ utero. La capacità uterina essen- 
do picciolissima, il liquido l ha ben pre- 
sto riempita, ed esce fra la cannuccia e le 
pareti del collo. Vidal desidera di fissare 
l’ attenzione sulle quattro circostanze se- 
guenti: 4.° la picciola quantità di liquido 
adoperato; 2.9 il picciolo diametro della 
cannuccia ; 3.° la poca forza colla quale I° 
iniezione deve essere spinta; 4.0 il ritor- 
no sempre facile del liquido pel collo. 

Citiamo Vidal perchè si sappia da lui 
stesso le modificazioni che egli ha recate 
al suo processo. » Convinto 4.9 che vi 
sono delle grandi ‘varietà nello stato del- 
le tronbe fallopiane, e che Ie donne sono 
molto differentemente permeabili ; 2.° che 
il grado di permeabilità non può essere 
preveduto, almeno fino al presente, ho 
misurato la capacità di un buon numero 
di matrici, € inielto che il liquido 
che può contenere la matrice di una don- 
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na che non ebbe figli. Questa capacità è 
imitatissima, ed ammette tutto al più no- 
ve goccie di liquido. Non iniettando che 
questa quantità, si ha dunque la cettezza 
di non giungere fino al peritoneo. Ma per- 
chè il liquido arrivi nella cavità della ma- 
rice, bisogna che il collo sia sbarazzato 
lalle mucosità, che sia convenientemente 
isterso, locchè non è sempre facile. Tutta- 
via, col mezzo delle iniezioni intra-vagina- 
li, come io le ho descritte, le difficoltà 
saranno tolte. 

« Si comprende che con una clisopom- 
pa o con una siringa da idrocele, è im- 
possibile fare in modo misurato delle in- 
lezioni a così picciole dosi; il colpo di 
pistone è troppo forte. Ho faito fabbri- 
care perciò delle picciole siringhe di ve- 
ro che rassomigliano alle siringhe per 
’orecchio 3 ho prolungato la cannuccia per 
potermi dispensare dall’ aggiungervi un 
tubo. Subitochè ebbi 1° assoluta certezza 
‘he le iniezioni così misurate non pote- 
vano penetrare nel peritoneo, resi più ec- 
sitante il liquido iniettato, e lo feci an- 
ehe caustico. Così al presente, pei catarri 
uterini cronici, inietto la dissoluzione di 
nitrato d’argento molto concentrata. Que- 
sta dissoluzione è fatta nel momento stes- 
so in cui le iniezioni devono essere spinte 
nell’utero. Getto allora in un terzo di bic- 
chiere d’acqua il frammento di nitrato di 
argento che contiene il mio porta-causti- 
co; esso è ben presto disciolto, e carico 
ia siringa con questo caustico divenuto 
liquido. » (Pat. est. e med. operat., t. V. 
p. 804). 

Si parlò di accidenti formidabili, di pe- 
ritonitidi prodotte da queste iniezioni e 
segnalate da Brétonneau e Tonnellé. Ma 
sembra che eglino siensi limitati ad accuse 
vaghe, giacchè Vidal provocò la pubblica- 
zione dei fatti relativi a questi accidenti 
e si conservò il silenzio. Inoltre Récamier, 
in una seduta dell’ Accademia, parlò nel 


senso di Vidal, proclamò l’innocuità delle 
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iniezioni intra-uterine eseguite anche sen- 
za le precauzioni indicate da Vidal, AI- 
tronde, per giudicare îta quistione s Diso- 
gnerebbe studiare gli effetti di queste in- 
iezioni come siamo per fare seguendo la 
memoria di Vidal. 

Le iniezioni intra-uterine, come iutie Ie 
iniezioni fatte nelie parti vive, svilup- 
pano dei fenomeni più o meno apparenti, 
più o meno sensibili. Questi fenomeni pos- 
sono essere divisi in istantanei, primi- 
tivi e consecutivi. 

sn Fenomeni istantanei. Sonò quelli 
che si producono nel momento stesso in 
cui il liquido è a contatto colla superficie 
interna della matrice, Più di frequente le 
donne iniettate non accusano alcun dolo- 
re; sembrano anzi estranee a ciò che si 
fa. Talvolta dicono di provare un senti- 
mento di scottatura che parte dal bacino 
e sale verso 1 ombellico. Avviene pure 
che i dolori si manifestino in una regio- 
ne o in amendue le regioni iliache. Co- 
loro che hanno studiato con qualche di- 
ligenza le malattie della matrice non sa- 
ranno meravigliati di questa differenza di 


‘sensibilità che essa presenta alle iniezio- 


ni. È Io stesso per la cauterizzazione la 
quale talvolia non produce alcun dolore, 
mentre altre volte dà luogo a veri acci- 
denti. Due donne hanno solamente accu- 
sato dei dolori realmente vivi nel mo- 
mento dell’operazione. Si deve allora ces- 
sare di spingere e limitarsi ad una mez- 
za iniezione. 

» Fenomeni primitivi. Le donne per 
la più parte lavorano, discorrono dopo le 
iniezioni, e nulla ricorda ioro di averle 
fatte. Alcune, in picciolissimo numero, ar- 
rivate al proprio letto, sono costrette di 
coricarsi, perchè il dolore istantaneo con- 
tinua, si estende e diviene più vivo. AI- 
tre donne provano delle coliche un’ ora 
dopo l’iniezione. Questi dolori addominali 
furono talvolta così vivi da alzare il pol- 
so e dar luogo a sintomi di reazione, loc- 
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chè inquietò alcuni pratici. Le coliche 
cessano talvolta tre ore, sei ore dopo 
l'iniezione; le si vede pure durare tutta 
una giornata, e di rado due giorni; una 
sola donna offrì questo fenomeno, ma nel 
secondo giorno i dolori furono moderatis- 
simi, permisero alla malala di alzarsi, di 
camminare e di accudire alle sue occu- 
pazioni. Noterò che, in questa malata, 
l’ apertura del collo è stretta e che esce 
meno liquido iniettato che nelle altre. 

» Si avverta bene che tutto ciò è ec- 
eezionale, e che le coliche non si palesa- 
no sopra un decimo delle donne iniettale. 

s» Queste coliche si calmano e svani- 
scono spontaneamente. Le sanguisughe ap- 
plicate sull’addomine, le pozioni calmanti, 
antispasmodiche, i bagni, non affrettano 
notevolmente la loro scomparsa. Tuttavia 
il morale delle donne è più tranquillo al- 
lorchè vedono che il medico si occupa 
del loro dolore e quando si offre ad esse 
un mezzo per calmarle. Ma il migliore di 
tutti i calmanti è la fiducia che loro s°in- 
spira, e qui si manifesta altamente l° in- 
fluenza del chirurgo. Foriunato colui che 
sa trovare e dire ciò che occorre a cia- 
scuna malata! Ciò che v° ha di bene sta- 
bilito si è che il numero, 1° intensità e la 
durata di queste coliche diminuiscono nel- 
le nostre sale in proporzione che le in- 
iezioni divengono più popolari. Ho già 
parlato di questo fenomeno quando si 
trattò delle iniezioni iînira-vaginali. Que- 
ste non saranno accusate di penetrare 
nella matrice; eppure, quando incomin- 
ciai ad applicarle in modo generale nelle 
sale di Lourcine, era frequenfissimo 0s- 
servare delle coliche molto più vive di 
quelle che provano le donne sottoposte 
alle iniezioni intra-uferine. Non si dica 
che è un effetto dell’ abitudine se ora esse 
le sopportano, giacchè risponderò, come 
ho già fatto, che tuttodì arrivano delle 
nuove malate le quali, alla loro, prima 
iniezione , non soffrono in alcun modo, 
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perocchè sanno cosa pensare di questo 
mezzo. Si sa con quale rapidità si fa e si 
distrugge Ya riputazione di un mezzo te- 
rapeutico in una riunione di donne. in 
principio ebbi a lottare contro le loro pre- 
venzioni, perocchè mancavano di fiducia 
in questo mezzo; perciò le coliche furo- 
no frequentissime. 

» Ciò prova la natura di queste coli- 
che ; riesce evidente che esse sono ner- 
vose, che non dipendono da una perito- 
nitide, e per spiegarle non è necessario 
supporre il passaggio del liquido nell’addo- 
mine. Forse i dolori prodotti dalle iniezioni 
dell’ idrocele dipendono dal passaggio del 
liquido nell’ addomine? forse le cefalalgie 
dopo l’iniezione dell’orecchio per la tromba 
eustachiana dipendono dal passaggio del- 
l’aria o del liquido nella cavità del cra- 
nio? Ho veduto con vera sorpresa mista 
ad un sentimento penoso uomini testè ap- 
passionali contro ia dottrina fisiologica, 
ammettere con incredibile facilità delle 
peritonitidi che si guariscono da un gior- 
no all’ altro con qualche sanguisuga, con 
un bagno, con una pozione antispasmodi- 
ca o con niente affatto! Ho notato pure 
che, fra quelli che hanno più gridato sul 
pericolo delle iniezioni intrauterine, si tro- 
vavano degli uomini che hanno accolto 
con qualche favore una tortura importata 
nella capitale da un chirurgo dei diparti- 
menti, e che consiste nello schiacciare 
delle articolazioni per guarire una sem- 
plice deformità! Furono necessarie molte 
vittime per illuminarli. Ma entrava quasi 
nella polemica, e non mi conviene di far- 
ne al presente, giacchè incominciando ho 
detto che non avrei discusso la quarta 
causa di errore. Sarebbe assai bello il 
voler comparire adesso moderati. Riman- 
do questi uomini ai miei prolegomeni 
(Trattato di pat. est. e di med. operat.) 
ed a tutto che ho scritto, e si vedrà che 
questa parte, io 1° ho scelta e sostenuta 
assai prima di essi. Chiamando i fenome- 
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ni primitivi degli accidenti, si può 
screditare le iniezioni intrauterine ; ma si 
potrebbe fare lo stesso per tutte le inie- 
zioni, e chiedere così la loro proscrizione 
generale. Così le iniezioni della tromba 
eustachiana cagionano della cefalalgia più 
spesso che le iniezioni intrauterine delle 
coliche: eppure si deve proscriverle ? bi- 
sognerà proscrivere anche le iniezioni nel- 
la vescica, perchè sono spesso dolorosis- 
sime. Bisognerà astenersi perfino dai cli- 
steri. Si dovrà tralasciare anche i pur- 
ganti, perchè eccitano spesso delle coli- 
che violente. Ed altronde, qual è il mo- 
dificatore un po’ energico che non produ- 
ca dei fenomeni primitivi che potrebbero 
chiamarsi accidenti se si volesse falsifi- 
care il linguaggio medico e se si osser- 
vasse leggermente ? 

» Fenomeni consecutivi. Le coliche 
non hanno durato mai fino al terzo gior- 
10, Giace nella sala di Sant’ Alessio, a 
Lourcine, una donna che conserva un do- 
lore in una delle regioni iliache ; ma essa 
e entrata allo spedale con questo dolore, 
e perciò le iniezioni non possono essere 
qui accusate. 

» I fenomeni più importanti sono quelli 
che si compiono dal lato del collo uterino. 
Riesce evidente che , sotto 1° influenza di 
queste iniezioni, il suo volume diminuisce 
molto più rapidamente. Ora, si sa che que- 
sto è un risultamento molto da desiderare; 
giacchè finchè 1° ingorgo del collo persi- 
te, l ulcerazione rimane; oppure se essa 
vanisce, ritorna, giacchè il fondo sul 
Juale si trovava 1° ulcera è cattivo e ma- 
ato. Il colore delle ulcerazioni cangia pre- 
{tissimo, esse passano presto al rosso chia- 
"issimo, e le granulazioni si appianaro, 

» Ma mi accorgo che quasi io stava per 
oarlare dei risultamenti clinici, e tale non 
> Poggetto di questo lavoro. Occorre an- 
‘ora del tempo, e molto tempo, per dire 
quali sono quelle fra le affezioni che ho 
:numerate in principio che possono esse- 
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re più facilmente guarite colle iniezioni 
intrauterine ; al presente le tratto quasi 
tutte con questo mezzo, in seguito arri- 
verò a fare delle eccezioni, e potrò offri- 
re dei risultamenti pratici che, spero, non 
lasceranno alcun dubbio sull’ efficacia di 
questo mezzo che deve essere maneggia- 
to con una certa abilità e con molta pru- 
denza. Non aveva a trattare qui che della 
sua innocuità; quando tale quistione sa- 
rà sciolta, e quando il valore terapeutico 
di queste iniezioni sarà riconosciuto, sor- 
gerà un’ altra quistione, quella della prio- 
rità. Allora si vedrà forse fra*pretenden- 
ti alla gloria dell’ innovazione uomini che 
hanno più calunniato, più compromesso 
questo metodo; ciò che non farà mera- 
viglia certamente. » (Saggio sopra una 
cura metodica dì alcune malattie della 
matrice). 

Vi sono delle leucorree che richiedo- 
no prescrizioni particolari; quella che in- 
sorge dopo una soppressione repentina 
di sudore abituale dei piedi, per esem- 
pio, renderà urgente l’uso dei pediluvii 
irritanti, di bagni parziali di vapore, di 
frizioni aromatiche, ec.; quella che insor- 
gerà dopo la brusca scomparsa di un reu- 
matismo, di un’ affezione cutanea, ec., sa- 
rà combattuta con un vescicante sulla re- 
gione pregressamente malata. Il vescican- 
te o un altro essutorio potrà pure essere 
vantaggioso quando una leucorrea antica 
ed abbondante sarà stata troppo repenti- 
namente soppressa con topici astringenti. 

Diciamo finalmente che i fluori bianchi 
la cui comparsa coincide con un miglio 
ramento della sanità dovranno essere ri» 
spettati. 

La profillassi di questa affezione consi- 
ste nell’osservanza delle leggi dell’ igiene 
e nei vantaggi di una buona educazione. 
Il dott. Gibert provò Il’ idroterapia 0 
îidrosudopatia; risulta dalle di Iui espe- 
rienze che questa medicazione giova nei 
casi di leucorree croniche. La cura adot- 


42 


tata da questo medico consiste nell’ uso 
1.° dei semicupii cotidiani freddi, nei 
quali le ammalate restano per alcuni mi- 
nuti solamente; 2.0 delle doccie ascen- 
denti e delle iniezioni fredde; 3.° degli 
alimenti freddi e sostanziosi. (V. Gazzetta 
medica, 1.° settembre 1844). 

Se uno scolo leucorroico si sopprimesse 
troppo presto, la sua cessazione potrebbe 
essere seguita dalla malattia di un orga- 
no più 0 meno importante; si dovrebbe 
affrettarsi allora .a richiamare la leucorrea 
con semicupii caldi, con topici irritanti, 
con iniezioni della stessa natura: questo 
è un precetto di terapeutica generale. 


ArtIcoLo XVIII. 
Idrometra. 


Si chiama così qualunque raccolta mor- 
bosa di liquidi neil’utero, astrazione fatta 
dalle qualità fisico-chimiche di questi li- 
quidi e dalla loro sede speciale. 

T patologi hanno assai generalmente am- 
messo tre specie di idrometra ; la prima, 
nella quale il liquido si trova a contatto 
immediato colla cavità della matrice (%y- 
drometra asciltica, Sauvages); la secon- 
da cagionata da idatidi formatesi nell’ u- 
tero (hydrometra hydatica, Astruc e Sau- 
vages); finalmente una terza specie che 
non può esistere che durante la gravi- 
danza (Aydrometra gravidarum). G. P. 
Frank menziona una quarta specie che e- 
gli chiama Aydrometra cellulosa. Ma la 
sola osservazione che egli riferisce di que- 
sta varietà spetta evidentemente a delle 
idatidi sviluppatesi nella spessezza delle 
pareti e nella cavità dell’utero ; Vidrome- 
tra cellulosa rientra dunque nell’ idrome- 
tra idafica, 
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Sia: 
Idrometra ascilica. 


Anatomia patologica. Si trova sempre 
I’ utero voluminoso, talvolta anche enor- 
memente disteso; talvolta il tessuto di 
quest’ organo è semplicemente assoitiglia- 
to, tal altra e più spesso è qua e là oc- 
cupato da scirrosilà, da polipi, da ulce- 
razioni. Gli ostacoli che si oppongono al- 
Y uscita del liquido contenuto nell’ utero 
variano per la loro natura; ma occupano 
quasi sempre 1° orifizio di questo viscere. 
Vesalio trovò 1° orifizio calloso ed oblite- 
rato, e Fernelio riferisce di aver veduto 
quest’ orifizio stesso degenerato in un le- 
gamento solido ed impermeabile. Bonnet 
segnala come cause dell’ occlusione del- 
l’orifizio uterino diverse varietà di tumo- 
ri; Itard trovò delle escrescenze fungose; 
Dugès e Boivin hanno citato i polipi ; P. 
Dubois vide 1° occlusione dipendente da 
una falsa membrana o da muco ispessito. 
Degli ingorgamenti tubercolosi, encafaloi- 
di, talvolta la presenza di varici o di ida- 
tidi, finalmente lo stringimento spasmodi- 
co del collo della matrice possono cagio- 
nare pure il chiudimento delV’orifizio ute- 
rino. à 

In qualche caso rarissimo 1° impedimen- 
to all’uscita del liquido è cagionato dallo 
stringimento della parte superiore. della 
vagina; tale si è tuttavia il caso riporta- 
to da Cunrad, dietro Decker; nella spe- 
cie la parte superiore della vagina era 
riunita e cartilaginosa in guisa da rifiu- 
tare il passaggio allo specillo più sottile. 

I fiuidi contenuti nella cavità uterina 
variano nel loro aspetto e nella loro na, 
tura; si trova talvolta una sierosità senza 
colore; limpida, senza odore; talvolta un 
liquido rosso, giallo-bruno o nerognolo . 
più o meno infetto, più 0 meno ispessito. 

Tillaloy trovò un liquido acquoso sen- 
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fa colore, Canrad e Sebizius una sierosità 
anguinolenta, Fernelio un liquido rasso- 
migliante all’ orina, Rhazès una sierosità 
*‘olore dello zafferano, Schenk un’ acqua 
angosa e bruna, Sultzmann un liquido 
paragonabile a della feccia di caffè, Nico- 
ai una sostanza che rassomigliava alla 
eccia di olio, Dugès un pus verdognolo 
iquidissimo. 

La trasparenza, la limpidità del liquido 
‘orrispordono quasi sempre al semplice 
ssottigliamento del tessuto della matrice, 
nentre il colorito intenso e 1° oscuramen- 
o del liquido uterino coincidono per l° or- 
linario con rossori, ingorgamenti, polipi, 
legenerazioni. 

La quantità del liquido varia moltissi- 
no; talvolta non arriva al peso di cento 
rrammi ; tal altra eccede quello di parec- 
hi chilogrammi. Il liquido evacuato dal- 
“ammalata di Guillemeau potè riempire 
im secchio. Secondo un’ osservazione di 
sonnet, nell’istante in cui egli aprì l’ute- 
o, uscì un’ incredibile quantità di liqui- 
lo, e la cavità di quest’ organo avrebbe 
acilmente dato luogo ad un fanciullo di 
lieci anni. Sebizius pubblicò la storia di 
ina donna la cui matrice conteneva 89 
ibbre di un’ acqua sanguinolenta, simile 
lle lavature di carne, e Vesalio trovò fino 
i 180 libbre di sierosità nella matrice di 
ima donna in conseguenza di un’ idro- 
netra. 

Esponendo i caratteri anatomici di que- 
ta malattia, abbiamo indirettamente se- 
nalato le condizioni necessarie alla sua 
ormazione, che sono da una parte 1° oc- 
lusione dell’ orifizio uterino, e dall’ altra 
in” ipersecrezione uterina. 

Denman avendo osservato che 1° uscita 
lell’ acqua era seguita dall’ espulsione di 
in sacco membranoso, il quale era pieno 
li aria ed aveva la forma della matrice 
listesa, fu poriato a credere che 1° idro- 
lisia della matrice fosse costituita da una 
rande idatide. Questa opinione, fondata 
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sopra un picciolo numero di fatti, parve 
I espressione della verità ai medici che 
non possono ammettere che una cavità 
rivestita da una membrana mucosa di- 
venga la sede di una collezione siero- 
sa. Ma siccome questo fatto si è mostrato 
in altre cavità mucose, la retta analogia 
si rifiuta presentemente a negare I’ esi- 
stenza dell’ idrometra ascitica propria- 
mente detta. 

Cause. Troppo vagamente si annunziò 
come cause predisponenti e determinanti 
tutte quelle delle idropisie in generale. 
Questa malattia non interessa le donne 
che durante ii periodo uterino, ed è quasi 
sempre consecutiva ad una degenerazione 
tubercolosa, scirrosa o idatica delle pa- 
reti della matrice. Tuttavia 1° idrometra 
può esistere in mancanza di tali altera- 
zioni. « Si fece dipendere questa affezio- 
ne, dice Desormeaux , dall’ ostruzione de 
fegato o della milza. Questa opinione de 
patologi antichi, che è in contraddizione 
colla fisiologia e coi risultamenti dell’ana- 
tomia patologica, è abbandonata da lunga 
pezza. In seguito si ammise come causa 
dello spandimento di sierosità nella cavi- 
ta dell’ utero, 1° aumento di azione degli 
esalanti, o l’indebolimento di azione degli 
assorbenti. L° ostruzione delle ghiandoie 
linfatiche fu pure considerata capace di 
produrre lo stesso effetto. Ritengo che si 
possa ammettere l’esistenza di queste due 
ultime cause solo in un picciolissimo nt- 
mero di casi. Qualunque sia l’idea che ci 
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formiamo della natura degli organi dei- 
I° esalazione, mi sembra che all’ aumento 
di azione di questi organi si debba attri- 
buire lo stravaso di sierosità. Infatti, si è 
veduto l’idrometra essere la conseguenza 
di percosse riportate sulla regione ipoga- 
strica, di un aborto, della soppressione 
del flusso leucorroico, dei lochii, o di a!- 
tre cause proprie a produrre uno stato 
infiammatorio; e quando essa accompagna 


la degenerazione tubercolosa o scirrosu 
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delle pareti uterine, o la presenza di ida- 
tidi, non dipende forse dall’ infiammazio= 
ne della membrana mucosa che deter- 
mina molto spesso la presenza di que- 
sti tumori? » (Diz. di medicina, art. I- 
drometra, t. XI, p. 380). 

Sintomi. L’idrometra ascitica offre due 
varietà; è permanente o periodica. 

Ammettiamo con Désormeaux e con al- 
cuni altri autori la distinzione di queste 
due varietà, L° idrometra è chiamata per- 
manente, allorchè esiste fino alla morte, 
o quando cessa una volta per non più 
ricomparire. Per opposizione si dà il no- 
me di periodica 0 fugace all idrometra 
nella quale il liquido esce e torna a for- 
marsi ad intervalli regolari o irregolari. 

La prima varietà si caratterizza dall’en- 
fiagione progressiva e da basso in alto 
dell’addomine. La raccolta del liquido se- 
parato da luogo ad un tumore più o me- 
no voluminoso, ritondato, circoscritto, mol- 
le, fluttuante, che dà un suono cupo alla 
percussione. Questo tumore obbedisce al- 
l’azione del peso nelle diverse posizioni 
che prende la donna. Se questa malattia 
presenta parecchi caratteri dell’ ascite, se 
ne allontana per ciò che si può percepi- 
re la fluttuazione percuotendo. con una 
mano l’addomine, mentre coll’altra si pra- 
tica 1° esplorazione vaginale. 

Quando |’ idrometra è considerevole 0 
quando è legata alle diverse alterazioni 
anzidette, la donna prova dei dolori, del- 
le stirature, dei pesi nei lombi, negli in- 
guini, all’ ipogastrio; evacuazione delle 
feccie e delle orine difficile; la faccia si 
altera, le palpebre s° infiltrano, il colore 
della pelle è giallo-paglia. Per l’ordinario 
la mestruazione è soppressa ; tuttavia Cun- 
rad e Monro hanno veduto questa funzio- 
ne non essere interrotta. 

Spesso Ie mammelle si gonfiano, e tal- 
volta lasciano scolare una certa quantità 
di linfa lattiginosa. È raro vedere un mo- 
vimento febbrile accompagnare questa af- 
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fezione ; una febbre lenta ha tuttavia in 
qualche caso preceduto la morte. 

Questa malattia ha quasi sempre un 
corso gradatamente crescente ;. la sua du- 
rata è più o meno lunga, ed è spesso di 
parecchi mesi e talvolta di parecchi anni 
La si è veduta persistere fino alla morte 
L’idrometra può terminare coll’uscita spon: 
tanea del liquido uterino; questo feno. 
meno può palesarsìi in conseguenza di una 
contusione, di una caduta, di un movi. 
mento precipitato, degli sforzi richiest 
dalla tosse, dallo sternuto, ec. Ben prestc 
dei dolori uterini si manifestano, l’orifizic 
dell’ utero si socchiude ed il liquido sco- 
la, 0 a poco a poco, o con rapidità me- 
ravigliosa. Talvolta l’ uscita del liquido ha 
luogo artifizialmente col cateterismo o colla 
puntura della matrice. L’evacuazione spon- 
tanea o provocata del liquido può essere 
seguita da una guarigione completa, co- 
me provano i fatti riferiti da Delamotte . 
Frank, Tillaloy. 

Nella seconda varietà, la matrice, dis- 
tendendosi, determina, come nell’ idrome- 
tra continua, 1° enfiagione dell’ addomine 
di cui abbiamo notato le particolarità : 
ma dopo una certa durata, sia in conse- 
guenza di uno sforzo, di una contasione 
di una caduta, di una fatica; sia senza 
causa apprezzabile (talvolta all’avvicinars 
delle mestruazioni), il collo della matrice 
si dilata e permette 1’ uscita del liquide 
racchiuso nella cavità di questo viscere. 
L’ evacuazione di questo liquido non tar- 
da tuttavia ad essere seguita dalla forma- 
zione di una nuova collezione sierosa, che 
essa pure è alla sua volta estrusa. 

Si trova in Fernelio un esempio note- 
vole d° idrometra a ripetizione. La donna 
di cui questo autore riferisce, la storia, 
evacuava, all’ avvicinarsi del flusso me- 
struale, una quantità di acqua citrina co- 
sì considerevole da riempirne sei od otto 
bacini ; poi il ventre riprendeva il sua 
volume naturale e Ie mestruazioni stilla- 
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vano. Questa donna finì col guarire, di- 
venne incinta e partori un bambino sano. 
G. P. Frank racconta un fatto analogo. 
Una donna fu affetta da idrometra men- 
suale per dieci mesi in conseguenza di una 
violenta contusione sulla regione ‘iliaca 
destra; dopo la seconda evacuazione del 
liquido, le mestruazioni in principio sop- 
presse, ricomparvero, ed in seguito que- 
sta donna divenne madre. L’idrometra si 
riprodusse dopo il parto; uno scolo di 
sierosilà, qualchevolta copiosissimo e pre- 
ceduto. da dolore alle mammelle, compar- 
ve ogni cinque settimane, ma questa ma- 
lattia cessò del tutto in occasione di un 
secondo parto. Geoffroy ci trasmise 1° 0s- 
servazione di una donna che, per sei an- 
ni, ebbe un’idrometra periodica senza che 
la di lei sanità fosse compromessa. Que- 
sta strana idropisia fu incontrata assai di 
frequente da Baudelocque in donne affet- 
te da carcinoma. 

Diagnosi. L’idrometra fu confuso colla 
gravidanza di cui simula in parte i feno- 
meni. Questo errore sara tuttavia evitato 
ficonoscendo che i segni reali della gra- 
vidanza (ballottamento, movimenti del fe- 
to, romori del suo cuore) mancano. 

L’ascite sarà distinto per ciò che la flut- 
tuazione facile a percepirsi attraverso le 
pareti addominali non può esserlo dalla 
parte della vagina. 

Le idatidi uterine offrono una fluttua- 
zione dubbia, ma non si può assicurarsi 
della loro esistenza altro che quando que- 
sti acefalocisti sono evacuati spontanea- 
mente o artifizialmente. K 

L’ idropisia e le cisti sierose della ma- 
trice danno luogo ad un tumore che oc- 
cupa, o circa, la parte media dell’ addo- 
mine; 1° esplorazione fa riconoscere che 
l’ enfiagione ha luogo a carico dell’ utero 
stesso. 

Questi caratteri bastano per differen- 
zare 1° idrometra dalle cisti delle trombe 
e degli ovai che si palesano primitiva- 
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mente a destra o a sinistra della linea 
media, e che non modificano le dimen- 
sioni della matrice. + 

La raccolta del sangue mestruale potrà 
far crederè ad un’idrometra ; ma nell’ame- 
norrea per mancanza di escrezione, il tu- 
more aumenta a certa epoca in ciascun 
mese, e si mostra spesso in giovane non 
per anco mestruata. 

In quanto alla fisometria, essa offre due 
caratteri oppostì a quelii dell’ idrometra: 
la risonanza del tumore e la nullità della 
fluttuazione. 

Pronostico. L’idrometra è una maiattia 
seria quando è determinata da affezioni 
organiche superiori ai mezzi dell’arte; ma 
non, è più così quando ia collezione di 
liquido si sviluppa, sotto 1° influenza di 
un’ infiammazione cronica, di un polipo, 
di mucosità rappigliate, di occlusione spa- 
smodica del collo uterino. 

A tutte cose altronde pari, 1° antica e- 

poca della malattia e 1° enorme distensio- 
ne del ventre sono circostanze sfavore- 
voli. 
‘ La persistenza dell’ idrometra è un o- 
stacolo alla fecondazione, ma, come ab- 
biamo riferito, la gravidanza può avere 
luogo dopo 1° uscita dei fluidi, soprattutto 
nel caso di idrometra periodica. 

Cura. Le indicazioni terapeutiche va- 
riano e sono subordinate alle lesioni del 
tessuto della matrice. In un buon nume- 
ro di casi, 1° idropisia essendo legata ad 
uno stato infiammatorio delle labbra del 
collo, la cura antiflogistica sarà la più ra- 
zionale ; si prescriverà con vantaggio delle 
bevande ammoliienti, delle iniezioni e dei 
bagni ammollienti. 

Mitigata I’ infiammazione, si cercherà di 
ottenere 1° evacuazione dei liquidi ammi- 
nistrando dei sudorifici, dei diuretici, © 
ricorrendo a sostanze sternutatorie 0 vo- 
mitive nella speranza di comunicare alla 
matrice una scossa favorevole all’ evacua- 
zione del fluido che essa contiene. La se- 
69 
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gala cornuta. sembra aver ottenuto que- 
stò scopo. Il dott. Fantonetti vide questo 
medicamento determinare 1° uscita del li- 
quido uterino. ll prof. Lisfrane applica 
l’estratto di Belladonna sul muso di tinca 
per combatterne lo stato spasmodico. 

Se questi mezzi tornassero insufficienti, 
e spesso anche prima di ricorrere alla 
segala cornuta, si farà bene, dietro il 
consiglio di Lieutaud e di Monrò, di cer- 
care di disostruire ii collo della. matrice 
introducendo nella sua cavità il dito 0 
una tenta, senza usare molta. violenza e 
senza nulla lacerare. Ma questi processi 
non aggiungono lo scopo cui si mira al- 
tro che nel caso in cui l° orifizio sia chiuso 
da muco, da un tumore mobile, da una 
contrazione spasmodica. 

Se queste pratiche sono impossibili, e 
se ia vita dell’ ammalata sembra in peri- 
colo, o per la grande abbondanza delle 
acque, o per la loro acrimonia; se di più 
si sente una fluttuazione manifesta alla 
parte inferiore dell’utero, si dovrà secon- 
do Monrò inirodurre un trequarti nella 
sua cavità, e lasciarvi la cannuccia per 
far scolare l’acqua. Fatto ciò, si procure- 
rà nuovamente di introdurre il dito o la 
tenta nell’ orifizio, e se vi si riesce, vi si 
collochera una tasta di spugna legata con 
un lungo filo, per mantenere quest’ orifi- 
zio aperto, e permettere lo scolo delle 
acque. 

Qual è la condotta da tenersi quando 
l’ occlusione del collo è completa? Lassus 
non esita a raccomandare di ricercare il 
luogo di questo orifizio, e di incidere in 
questo luogo con un faringotomo 0 con 
un bistorino la cui lama sia in parte in- 
volta da tela. Se il collo della matrice 0 
il fondo della vagina fossero obliterati, e 
se la dilatazione uterina fosse considere- 
vole, bisognerebbe eseguire la puntura 
dell’ utero per la vagina, secondo Heuer- 
mann e Zane, 0 trapassare l° ipogastrio , 
secondo Wirer e Desmarais. 
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Questa puntura sarebbe eseguîta col 
mezzo di un trequarti. Ma siccome essa 
può cagionare degli accidenti mortali, non 
si dovrà ricorrervi che nei casi estremi. 

L’idrometra cagionata dalla contrazione 
spasmodica cederà ai bagni, alle iniezioni 
ammoliienti o narcotiche, alle applicazioni 
della pomata di belladonna, o finalmente, 
come abbiamo detto, al cateterismo. Al- 
cuni autori hanno altronde rivocato in 
dubbio | esistenza di questo stato pura- 
mente spasmodico. ; 

Allorchè la raccolta di liquidi è legata 
alla presenza di un polipo, è necessario 
procedere all’estirpazione di questo tumo- 
re. per guarire 1° idropisia. Finalmente 
l’ idrometra sviluppatasi sotto 1° influenza 
di un’ affezione scirrosa, carcinomatosa, è 
sfortunatamente incurabile. 

Furono vantati moltissimi mezzi per op- 
porsi ad una nuova raccolta di liquido 
quando si riuscì a sbarazzarne una prima 
volta la matrice; « ma, dice Désormeaux, 
siccome sono quegli stessi che furono rac- 
comandati contro 1° idropisia in generale, 
mi dispenserò dal parlarne. Ciò che ho 
asserito sulla causa prossima dell’ idropi- 
sia di matrice deve mostrare che nel più 
dei casi io conterei di più sopra una cu- 
ra addolcente ed. antifiogistica, che sul- 
l’uso dei fondenti e degli aperitivi di na- 
tura tonica e stimolante. Nella scelta di 
un metodo di cura si dovrà pure badare 
moltissimo alla causa occasionale della ma- 
lattia; perocchè sarà da credere che, se 
essa succede ad una percossa, ad un a- 
borto, alla soppressione dei lochii, della 
leucorrea, dei mestrui, l’idropisia è attiva. 
Oltre questa considerazione generale, bi- 
sogna pur cercare di far cessare questa 
causa, se essa continua ad esistere; di 
ristabilire, per esempio, il flusso mestrua- 
le o lo scolo Icucorroico. » (Dizionario 
di medicina, t. XI, p. 385). 
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$ 2, 
— Idrometra idatica. 


Le idatidi che si sviluppano nelia ma- 
trice vi si producono sotto due forme di- 
stinte; talvolta sono degli acefalocisti mol- 
tiplici atfaccati a parecchi pedicciuoli par- 
ziali, che vanno ad inserirsi sopra un pe- 
dicciuolo comune, e questa disposizione ana- 
loga a quella dei grappoli d’uva fece dare 
a tal varietà il nome di mola a grap- 
polo. ( Acephalocystis racemosa, I. Clo- 
quet). 

Talvolta le idatidi sono libere nella ca- 
vità cistica che le contiene e non ricevo- 
no i materiali nutritivi col mezzo di pe- 
dicciuoli vascolari come per gli acefaloci- 
sti a grappoli. Queste due varietà danno 
luogo a false gravidanze. 

Questa sorta d° idropisia uterina presen- 
ta parecchi sintomi comuni a tutte le spe- 
cie d’idrometra; ma di più è riconoscibile 
da alcuni segni particolari. 

Secondo Mougeot, le moie idatiche de- 
terminano un’alternativa di picciole per- 
dite rosse ed acquose che incominciano 
nel più delle donne fino dal secondo mese 
e conlinuano a varii intervalli fino all’ 
epoca del parto. Il collo resta costante- 
mente aperto e cangia poco di forma e di 
luogo. Il termine delie mole idatiche non 
è fisso più di quello delle altre mole in 
generale; esse sono estruse dal terzo al 
decimo mese. Percy vide parimenti insor- 
gere delle piccole perdite prima dell’ e- 
spulsione delle idatidi. 

Alcuni autori preiendono che l’idrome- 
tra idatica sia riconoscibile da una specie 
di crepito, analogo a quello che produce 
la compressione di una palla di neve, 
particolarità alla quale dà luogo il palpa- 
mento di questo tumore. Il dott. Piorry 
paragona questo crepito suî generis, al 
rumore che produce un oriuolo a ripeti- 
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zione, cui s’imprima una brusca scossa. 
Ma il solo carattere positivo degli acefa- 
locisti uterini è 
in mezzo di un liquido di una limpidità 
considerevole. L° espulsione di questi el- 
minti è frequente secondo Gardien quan- 
do sono isolati, ed è seguita dai fenome- 
ni del parto ; lochii, febbre di latte, ed 
anche metro-peritonitide (Lisfranc). 

Le cause di questa affezione sono quel- 
le pochissimo conosciute ancora che pro- 
ducono in generale le idatidi. Il profess. 
Cruveilhier pensa tuttavia che 1° abbondan- 
za, la natura vegetale e la cattiva qualità 
degli alimenti, nonchè un’abitazione umi- 
da e malsana, sieno cause non equivoche 
di acefalocisti. L’idrometra idatica si osser- 
va in donne. adulte, linfatiche, valetudi- 
narie, cacochimiche. Questa malatiia non 
maritate, 
raro svi- 
lupparsi in una vergine, e si sa che Per- 
cy giunse a salvare 1° onore di una ca- 
nonichessa accusata dalla calunnia. 

*La cura degli acefalocisti uterini consi- 
ste nel fare delle iniezioni di acqua salata 
o di ossicrato ;. queste iniezioni, preconiz- 
zate da Percy, non tardano a determina- 
re 1° uscita delle idatidi, sia che agiscano 
come irritanti, sia che godano di una pre- 
prietà specifica. Il prof, Lisfrane condanna 
questa pratica. 


I’ uscita di queste idatidi 


colpisce quasi mai che le donne 
ma può tuttavia in qualche caso 


$ 3. 


Idrometra delle donne incinte, 
o idropisia dell’amnio. 


Questa terza varietà d’idrometra è co- 
stituita dalla sovrabbondanza morbosa del 
liquido amniotico; ma siccome la quantità 
normale delle acque dell’ amnio è sogget- 
ta a variazione, e non è rigorosamente 
determinata, è difficilissimo stabilire dove 
incominci 1° idropisia. Tuttavia secondo 
alcuni osservatori si può riconoscere uno 
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stato imorboso, subitochè la quantità d’ a- 
ecua contenuta nella cavità della mem- 
brana amnio. eccede due o tre libbre. 
« Le vere acque dell’amnio si raccolgono 
talvolta sovrabbondanftemente in questa 
membrana, e ne risulta uno stato vera- 
mente morboso che sipuò chiamare idram- 
nio. Si parla di cinquanta libbre di acqua 
così raccolte, ma si può, si deve credere 
qui all’esagerazione, tanto più facilmente 
che non si decide che approssimativamen- 
te in tali occorrenze. Questo stato ha tal- 
volta indotto la metritide, e lasciò perfino 
delle traccie d’ infiammazione nella placen- 
ta e nelle membrane dell’ uovo. Forse an- 
che l° infiammazione era causa e non ef- 
fetto di questa idropisia che, in circostan- 
ze meno equivoche, si palesa sotto la di- 
pendenza di una diatesi sierosa universa- 
le, manifestata da altre idropisie, e dali 
anassarca in particolare, Nel caso che qui 
citiamo in ultimo luogo, ed in quelio di 
cui parliamo più sopra seguendo Van- 
swieten, la gravidanza era gemella. Fummo 
testimonii di una distensione simile con 
gravidanza doppia, ma senza. anassarca; 
ne era risultata una peritonitide pericolo» 
sa, ea il parto ebbe luogo prima del ter- 
mine ; i due bambini erano morti. Il par- 
to fu egualmente prematuro, ma il bam- 
bino nacque vivo in una donna menzio- 
nata dal dott. DucJos. In altre circostanze, 
il bambino potè nascere a termine, ma i- 
dropico, 0, come noi abbiamo veduto, af- 
fetto da anencefalia, rimasuglio prosabile 
di un’idropisia cerebrale. Queste sorte d? 
idrometra possono anche dar luogo all’ i- 
nerzia della matrice dopo il parto, e -mi- 
nacciare di rottura uterina durante il tra- 
vaglio. » (Dugès e Boivin, Zratlato pra- 
tico delle malattie dell'utero, 1. I, p. 
7). 

L'osservazione riferita dal doit. Mercier 
nella Liblioteca medica, sembra provare 
che 1 idramnio dipendeva dall’ infiamma- 
zione dell’amnio; la placenta era rossa, 
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le membrane ispessite, l'amnio opaco, rie 
coperto da una falsa membrana aderente ; 
il liquido amniotico era torbido, biancastro, 
sparso di fiocchi, I fatti di cui Desormeaux 
fu testimonio gii hanno mostrato un’ idro- 
pisia attiva dell’ amnio. « Una giovane si- 
gnora, racconta questo autore, incinta da 
cinque a sei mesi, è assalita improvvisa» 
mente da dolori insoffribili nell’ addomine, 
accompagnati da agitazione estrema e da 
molta febbre; si adopera una cura anti- 
fiogistica energica; dopo alcuni giorni i 
dolori diminuiscono, si può allora palpare 
l’addomine, e si riconosce una flultuazio- 
ne manifesta, e al di sopra dell’ ombellico 
un corpo solido ondeggiante che segue il 
fiotto dell’acqua e viene a percuotere la 
mano, La poca spessezza delle parti frap» 
poste, la violenza e lo sviluppo rapido dei 
dolori diedero in principio l’idea che fos- 
se accaduta una rottura nell’utero, e che 
il feto fosse passato nella cavità del peri- 
toneo; ma si abbandonò ben presto que- 
sta idea riconoscendo 1° esistenza dell’ i- 
dropisia di matrice. Circa due mesi dopo, 
questa signora fu assalita dai dolori del 
parto; le membrane, rompendosi, lascia- 
rono scolare cinque a sei pinte di liquido, 
e ben presto essa si sgravò di un. bam- 
bino vivo, ma debole e del volume di un 
feto di sei mesi. Delle nuove doglie si 
risvegliarono ben presto; un secondo 
sacco membranoso si fece sentire, lo si fo- 
rò, e ne scolò una quantità di acqua qua- 
si eguale a quella del primo bambino. Un 
secondo bambino, quasi così debole come 
il primo, fu espulso senza difficolià. L° u- 
scita delle secondine si fece aspettare al- 
cune ore, e si compl in seguito natural- 
mente. 


Esaminate le membrane con dili- 
genza, non offrirono nè iniezione, nè i- 
spessimento , nè falsa membrana. Le due 
placente riunite in una sola massa offri- 
vano una spessezza ed una solidità consi- 
derevoli; erano in un vero stato di i: 


pertrofia. I due bambini morirono poche 
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ore dopo la loro nascita. La madre si rista- 
bilì prontamente. » (Repertorio generale 
delle scienze mediche, tom. XV, pag. 
864 ), 

Desormeaux fa seguire questa osservazione 
da un’altra sommamente interessante. Si 
tratta di una signora che verso il quinto 
mese di una prima gravidanza provò del- 
le contrazioni uterine che determinarono 
l'espulsione di una gran quantità di ac- 
qua e di un feto morto; ma che in gra- 
vidanze successive pose alla luce un bam- 
bino a termine e bene costituito, quando 
era stata abbondantemente salassata du- 
rante la gestazione, e che non mancava 
di abortire sotto l’infiuenza di un idramnio 
quando si aveva trascurato di estrarle 
sangue. 

L’idrometra di cui ci occupiamo in que- 
sto momento sembra svilupparsi almeno 
in certe circostanze consecutivamente ad 
un lavorio flemmasico. La si vede del re- 
sto insorgere in donne di qualunque età, 
di qualunque temperamento e di tutte le 
condizioni ; la causa determinante fu più 
di una volta una percossa sull’ ipogastrio. 
dedurre 
parimenti dai fatti osservati si è che 1° i- 
dramnio coincidetie spesso con gravidan- 
ze di gemelli. (Scarpa, Désormeaux, Du- 
ges ). 

I sintomi proprii di questa idropisia so- 
no l'aumento iroppo pronto deil’ utero, 


Una considerazione che si può 


un dolore sordo nella regione ipogastrica 
ed un sentimento di peso nel bacino, pro- 
porzionato alla quantità di acqua raccol- 
ta. Abbiamo già veduto che questa quan- 
tità di acqua variava moltissimo. aude- 
locque la calcolò in un caso a 3° pinte. 
Gherli stimò 60 libbre il liquido che sco- 
lò nel momento di un aborio. Secondo 
Désormeaux la quantità di acqua più or- 
dinaria sarebbe di 10 a 42 pinte. 

La diagnosi è fondata sulle stesse consi- 
derazioni che. quelle dell’ idrometra asci- 
tica, almeno per ciò che spetta alla dis- 
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tensione e alla fluttuazione dell’ utero 
Ma qui isegni della gravidanza hanno pre-" 
ceduto lo sviluppo eccessivo del ventre, 
o coesistono con questi segni; di più, la 
dilatazione dell’ utero è più considerevole 
che non dovrebbe essere nell’ epoca pre- 
sunta della gravidanza, ed il ballottamen- 
to del feto è percettibile nel più dei casi; 
non potrà tuttavia esserlo, quando (cosa 
estremamente rara) il feto si stempera. 
L'idramnio allora solamente potrà essere 
confuso coll’idrometra ascilica prima ‘del- 
uscita del liquido, ma sarà riconoscibi- 
le il giorno in cui questa evacuazione si 
effettuerà per 1° espulsione simultanea del 
sacco membranoso che conteneva il li- 
quido. 

Il pronostico di quest’ affezione gravis- 
simo pel feto lo è in generale pochissimo 
per la madre. Perocchè la tendenza che 
ha l’orifizio dell’ utero a dilatarsi se non 
è obliterato, permette quasi sempre al li- 
quido raccolto di sfuggire ad una certa e- 
poca, e l’ uscita è seguita da una guari- 
gione durevole più di frequente. 

Cura. L°uso dei tonici e degli essiccan- 
ti, vantato da Mauriceau e da alcuni al- 
tri, non vale ad impedire i progressi del- 
I’ idropisia, e forza è aspettare il momen- 
to del parto ; ma siccome in quest’ epoca 
l'uscita delle acque è spesso preceduta 
da accidenti inquietanti, è talvolta ben 
fatto non fidare sui soli sforzi della natu- 
ra. Allora si praticherà il cateterismo u- 
terino, e si aprira Ie membrane col mezzo 
di una tenta conica, e se l’orifizio uteri- 
no non fosse libero, bisognerebbe decider- 
si a ricorrere alla puntura dell’ utero. It 
trequarti deve essere immerso fra Pombel- 
lico ed il pube (Camper, Scarpa, Boivin, 
Langius, Reiscard ed altri ). Désormeaux 
dice che operando per la vagina si ha 
meno da temere 1° infiammazione dell’ ute- 
ro, e niente affatto lo stravaso della siero- 
sità nella cavità del peritoneo. 


ArtIcoLo XIX. 
Fisometria 0 timpanitide uterina. 


La pneumatosi dell’utero, che si indica 
generalmente sotto il nome di fisometria, 
è cagionata più di frequente dallo svo!gi- 
mento nella cavità uterina di gas prove- 
nienti dalla decomposizione di diversi cor- 
pi organici (grumi, mucosità concrete, pla- 
centa, rimasugli del feto), che ostruiscono 
l'apertura del collo della matrice. Gli 0- 
stetrici hanno infetti incontrato questa sor- 
ta di timpanitide, quando rimangono nei- 
la matrice dei grumi, dei pezzi di secon- 
dine 0 di feto che passano allo stato di 
putrefazione. I gas intra-uterini proven- 
gono talvolta da un’ ulcera cancerosa, se- 
condo l’ osservazione di Astruc, di Pom- 
me, di Portal, di Baudelocque. Non'si co- 
nosce ancora bene la composizione chimi- 
ca di questi gas, e si comprende altronde 
che essa può variare; questi gas sono or- 
dinariamente fetidi, spargono bruciando 
un odore di zolfo, e contengono molto 
probabilmente dell’ acido solfidrico. Leduc, 
dopo aver estratto con un uncino il corpo 
cangrenato di un feto, vide un fluido ga- 
zoso sfuggire con violenza dalla vulva: esso 
spargeva un odore di zolfo bruciato, con 
una fiamma di colore violetto; talvolta 
questi gas sono senza odore. 

Cause. In certe circostanze, ta fisome- 
tria sembra risultare da un? esalazione 
gazosa che si effettua alla superficie della 
membrana interna dell’atero ; questa seere- 
zionesi compie a poco a poco e distende gra- 
datamente la matrice, la cui gonfiezza pro- 
gressiva. può far credere ad una gravi- 
danza (graviditas imaginaria), gonfiezza 
che si appiana quando succede 1° uscita 
romorosa dei gas per la vagina (eruita- 
zione vaginale). Questa timpanitide ute- 
rina chiamata essenziale è del resto assai 
rara. Pomme ne cita alcuni esempi nel 
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suo Trattato delle malattie dei nervi. 
Se ne trova un altro, pubblicato nel 1830, 
nella raccolta della società medico-chivur- 
gica di Bologna. Una donna di 40 anni 
si crede incinta; i di lei mestrui si sop- 
primono, il ventre si gonfia, e la matrice 
al quinto mese è pervenuta a livello del- 
I ombellico. Un giorno questa donna si 
abbassa ; tutto ad un tratto delle flatulen- 
ze abbondanti sfuggono dalla vulva ed il 
ventre si appiana del tutto. 

Una donna isterica di cui parla Sauva- 
ges, affetta spesso da fisometria, ne era ce- 
sente poco ;tempo dopo le mestruazioni. 
In alcune donne, 1° uscita dei gas raccolti 
è impedita dalla presenza di una mem- 
brana, di un polipo, di un pessario. 

La timpanitide uterina sembra essere 
assai di frequente la conseguenza della 
mestruazione, del coito, dell’inerzia ute- 
rina dopo il parto e le grandi emorragie. 
Questa malattia si osserva in donne dell’ 
età di 40 a 580 anni, che sono nervose, 
isteriche, e che hanno partorito una o più 
volie. 

Sintomi. La raccolta di gas nella cavi- 
tà uterina dà luogo a certi fenomeni pro- 
prii a farne riconoscere la presenza. La 
matrice distesa forma nella regione ipo- 
gastrica un tumore globoso il cui volume 
è proporzionato alla quantità di gas con- 
tenuto nella cavità deli? organo. Allorchè 
la fisomelria si manifesta poco tempo do- 
po il parto, le pareti di quest’ organo tal- 
volta anche colpite da inerzia, non 0p- 
pongono che una debole resistenza alla 
distensione gasosa, ed allora nello spazio 
di alcuni giorni Ja matrice può riprende- 
re un volume eguale a quello che essa 
presentava prima del parto. Due fatti di 
questo genere furono comunicati dal prof. 
Deneux al prof, Chomei, che li registrò 
nel suo articolo Pnewmatosi del Dizio- 
nurio di medicina. « Chiamato cinque 
giorni. dopo il parto, presso una donna 
i cui lochii crano divenuti felidissimi nei 
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terzo giorno, ed eransi soppressi nel 
quarto, egli la trovò in uno stato coma- 
toso, accompagnato da turgenza della fac- 
cia, e da difficoltà estrema delia  respira- 
zione. Il ventre era teso e risuonava co- 
me nella timpanitide intestinale. . L° espic- 
razione gli fece riconoscere che un grumo 
fibrinoso occupava l’orifizio dell’ utero ; 
appena questo grumo fu spostato, un gas 
infetto irruppe dalla vulva; il ventre di- 
minuì subito di volume; si appianò del 
tutto, quando, con un nuovo tentativo, ii 
grumo fu estratto, e con esso ùscirono dei 
nuovi gas ed una certa quantità di san- 
gue fetidissimo. Dopo ventiquattro ore, l° 
ammalata riprese l’uso dei sensi, ed in 
pochi giorni si trovò fuori di pericolo. Nei 
secondo caso, una porzione delle membra- 
ne otturava l’orifizio uterino, e 1° utero 
offriva il volume che esso presenta ordi- 
nariamente verso il quario mese; 1° estra- 
zione del corpo straniero fu eseguita dal- 
l’ espulsione di un assai rilevante quanti- 
tà di gas.» (Dizionario di medicina, t. 
XVII, pag. 196). Nei casi più ordinarii tut- 
tavia, la matrice non eccede i’ ombellico ; 
il palpamento ipogastrico praticato nella 
fisometria, fa riconoscere il volume, 1° ela- 
sticità del tumore formato dall’utero, in pari 
tempo che la percussione fa conoscere la 
sua sonorità analoga a quella che ha luog 
nella timpanitide intestinale. L° esplorazio- 
ne vaginale, favorita dalla pressione sul- 
l’ipogastrio, permette di assicurarsi che 
il tumore è formato dall’utero, e, secondo 
alcuni autori, lo stesso modo di esplora» 
zione fa apprezzare la leggerezza della 
matrice distesa, nonchè la mancanza di 
ballottamento interno nella sua cavità. 
Per poco che la distensione gasosa dell” 
utero sia considerevole, ne risultano di- 
versi incomodi per le ammalate, probabil- 
mente cagionati dalla pressione che il tu- 
more esercifa sulle parti vicine. Le malate 
si lamentano di una sensazione di distur- 
bo e di tensione verso 1° ipogastrio ; di 
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dolori che sì propagano nei lombi, negli 
: inguini, nelle coscie, ed anche sino nella 
tazioni ipogastrica; v°ha spesso amenor- 


i rea, Secondo il prof. Lisfranc, « questi fe- 


i nomeni inorbosi sono talvolta accompagna-. 
ti da sete, da anoressia, da brivido, da 
una febbre ieggera, che presenta alla se- 
Ina delle esacerbazioni più o meno svilup- 
Ip ate; 1° espulsione deile materie fecali e 
Dani orine non è sempre normale; di- 
sturbo della respirazione, pigrizia, avver- 
sione pronunziaia per l’esercizio; enfiagione 
delle mammelle che forniscono talvolta 
un liquido che sembra essere della linfa 
lattiginosa. ( Clinica chirurgica della 
Pietà, t. III, p. 122). Tutti questi sintomi 
diminuiscono e cessano anche interamente, 
allorchè i gas contenuti nell’ utero si fan- 
no strada per ia vagina. Quest’ uscita di 
gas si effettua in cpoche variabilissime. 
Diagnosi. Quando la timpanitide uteri- 
na si stabilisce in modo lento e graduato, 
lo sviluppo progressivo dell’ utero che ne 
risulta, potrebbe imporre a primo aspetto: 
È una gravidanza, ma l’ errore sarà fa- 
cilmente riconosciuto pel suono timpanico 
del tumore, per la sua leggerezza e per la 
mancanza di ballottamento e dei movimen- 
ti del bambino; del resto, più di frequen- 
te la mestruazione non è interrolta. È fa- 
cile egualmente distinguere la fisometria 
dall’idropisia uterina e dall’ ascite. 
Pronostico. La timpanitide uterina non 
e un’ affezione grave, sebbene riesca tal- 
| volta difficile ottenerne ia guarigione. Se in 
[| cerli casi essa fu accompagnata da sinto- 
furono piuttosto la con- 


mi gravi, questi 


seguenza delle cause particolari della rac- 
colta gasosa che di questa raccolia stessa, 
come avviene allorchè gas sono pro- 
dotti dalla putrefazione di un feto o di 
una porzione di placenta, 0 quando sono 


formati da ulcerazioni dell’ utero di catti- 


i 


va naiura. sterilità temporanea è ca- 


pri 
gionala dalla fisomelria, « sia che lo sper- 


ma non possa essere eiaculato nell’ utero, 
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bi 


il cuì orifizio è chiuso, sia che questo li- 
quore prolifico si corrompa tra le flatulen- 
ze che distendono I° organo e ne impedi- 
scono la peristole, per servirci dell’ espres- 
sione di Galeno. » ( Capuron, ZYatta- 
to delle malattie delle donne, pagina 
190). 

Cura. Quando 1° esplorazione vaginale 
permette di riconoscere che uno dei cor- 
pi stranieri che abbiamo citato forma 0- 
stacolo al libero passaggio dei gas conte- 
nuti nella matrice, il dito esploratore ba- 
sta nel più dei casi per ispostare questo 
ostacolo, e procurare così l’uscita dei flui- 
di aeriformi. Se si trattasse di un polipo, 
bisognerebbe comportarsi secondo le re- 
gole della chirurgia. (Y. Polipîi uterini). 
« Subitochè la matrice è vuotata, dice il 
prof. Capuron, si previene il ritorno della 
malattia coi tonici e cogli amari che si 
amministrano internamente o che si inietta- 
no nella matrice; i marziali, i semicupii 
freddi, le frizioni sull’ addomine sono ‘al- 
lora utilissimi » (/oc. cif., pag. 190). 

Se l’occlusione del collo uterino per 
un corpo straniero non esiste, si dovrà 
limitarsi a fare delle iniezioni, delle doc- 
cie vaginali con dell’acqua pura 0 leg- 
germente clorurata, e a prescrivere dei 
bagni, delle frizioni, degli antispasmodici. 
Siccome questi mezzi possono essere insuf- 
ficienti nei casi di stringimento del collo, 
si consigliò allora la dilatazione dell’ ori- 
fizio uterino col mezzo delle dita, proces- 
so che non deve essere adoperato che con 
estrema prudenza durante la gravidanza, 
ma che anche in tale. circostanza fu pra- 
licato con buona riuscita da Baudeloeque 
e Larrey di Nimes. 


» Si consigliò, dice il prof. Lisfrane, 


di applicare col mezzo dello specuìom, 
P estratto belladonna sul muso 
iinca; si pensa che dei titillamenti fatti 
col dito sull’ estremità inferiore della ma- 
trice sieno vantaggiosi; essi non m° ispi- 
rano però molta fiducia, e mi sembra che 


di di 
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espongano almeno all’irritazione sotto lin- 
fluenza della quale Y'orifizio vaginale ute- 
rino si è chiuso ; le riuscite ottenute con 
pressioni esercitate sull’ ipogastrio sono 
incontrastabili; si prescrive anche dei suf- 
fumigii diretti sulla vulva ed introdotti 
nella vagina col mezzo di un conduttore; 
se esiste dell’ irritazione, se uno stato di 
debolezza molto pronunziato non si oppo- 
ne a una congestione sanguigna, questo 
mezzo è cattivo ; può infatti infiammare 
l’utero o flussionarlo ; tutti sanno che es- 
so è capace di produrre quest’ultimo ri- 
sultamento in donne anche sane, nelle 
quali si vuol richiamare le mestruazioni, » 
(Loc. cit., p. 323). 

Il prof. Lisfranc disapprova il consiglio 
dato talvolta di saltare, di danzare, nell’ 
intenzione di imprimere delle scosse che 
determinino 1’ espulsione dei corpi gaso- 
si, e non persuade a prescrivere i pur- 
ganti altro che dopo essersi assicurati. che 
potranno essere tollerati. Le iniezioni in- 
tra-uterine sembrano aver cagionato delle 
peritonitidi funeste. 

La fisometria sintomatica di un’ affezio- 
ne dell’utero è subordinata alla cura del- 
la malaitia primitiva. 

L’autore testè citato traccia in questi 
termini la condotta terapeutica da tener- 
si: « L’inerzia delia matrice è causa del- 
la gravidanza ventosa; ricorrete ai toni- 
ci ed agli eccitanti generali; le frizioni 
sull’ addomine, la segala cornuta ammini- 
strata per bocca, godono di una riputa- 
zione ben meritata. 

2» La donna è ordinariamente debole. 
Se non esiste una metritide cronica, op- 
pure un indurimento dell’ utero con sub- 
infiammazione, le preparazioni di ferro, 
di china, di genziana, le frizioni, i fomen- 
ii tonici, eccitanti, 1° applicazione di una 
flanella calda sull’ipogastrio, riescono in 
generale; le compresse inzuppate nell’ a- 
cqua fredda, il ghiaccio applicato sul bas- 
so ventre, hanno il vaniaggio di conden- 
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di favorire così le contrazioni 


sare i gas, 
delia matrice. 

» Quando si è pienamente convinti che 
la gravidanza non esiste, si introduce nei 
casi ribelli una tenta di gomma elastica 
nell orifizio inferiore dei’ utero, la quale 
penetra ad un'altezza conveniente; si rac- 
comanda di fissare una vescica sulla sua 
estremità esterna per poter raccogliere i 
gas che si estraggono dalla capacità ute- 
rina; è facile in seguito sottoporli all’ana- 
lisi. Nelle donne forti, si consiglia le 
sanguisughe o la fiebotomia spogliativa 
(noi preferiamo quest’ ultima); i bagni 
‘aldi ed i cataplasmi ammollienti, le in- 
iezioni quasi fredde e della stessa na- 
tura, i clisteri poco caldi, convengono 
moito. 

»» Si combatte altronde, coi mezzi op- 
portuni, la flemmasia, l’ ipertrofia, le ulce- 
razioni uterine, la menorragia, le leucor- 
ree, ec., che possono complicare la fiso- 
metria. 

» Le donne forti si sottomettono all’u- 
so di alimenti raddolcenti; una nutritura 
rafforzante e non eccitante conviene alle 
donne deboli. 

» Per evitare le recidive della malattia 
bisogna allontanarne le cause:le donne di 
buona costituzione sono tratiate cogli am- 
mollienti; quelle di costituzione indebolita 
ricorrono a medicamenti tonici ; le doccie 
sono spesso utilissime quando non si teme di 
eccitare troppo ; i bagni di mare mi sembra- 
no vantaggiosissimi nonchè quelli di fiu- 
me. » (Loc. cil., p. 326). i 

Vi sono delle circostanze in cui la ma- 
trice può lasciar pervenire nella sua ca- 
vità dell’aria atmosferica o altri gas, ma 
che non determinano enfiagione dell’ ipo- 
gastrio, perchè-le condizioni che permet. 
tono il loro ingresso nella matrice facilita- 
no la ioro uscita e si oppongono alla loro 
raccolta persistente, Questo stato di cose 
fu chiamato timpanitide uterina falsa. 
L’ ampiezza della vagina, la sua disposi- 

BisLior. VoL. I. 
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zione a restare spalancata in conseguenza 
di un pessario, 1° azione di abbassarsi, ec., 
sono le principali condizioni che danno 
luogo alla timpanitide uterina falsa. A!cu- 
ni pretendono che nel coito e nella ma- 
sturbazione, dell’ aria possa arrivare fino 
nella cavità uterina, poi uscirne con stre- 
pito. Finalmente i gas intestinali che pe- 
netrano nella vagina allorchè esiste una 
fistola retto-vaginale possono talvolta in- 
trodursi nella matrice, ma sempre senza 
rimanervi lunga pezza. 


ArtIcOLO XX. 
dro - fisometria. 


Abbiamo veduto che la matrice può con- 
tenere, ora dei liquidi, ora dei gas, ciò 
che costituisce l’ idrometra o la fisome- 
tria. Menzioniamo qui che, in qualche ca- 
so raro, esistono simultaneamente nell’ u- 
tero dei fluidi liquidi e gasosi, vale a di- 
re che può esservi una idro-fisometria. 
Le cause, i sintomi, la cura di questo 
stato morboso doppio si confondono colle 
cause, coi sintomi, colla cura dell’ idro- 
metra e della timpanitide uterina. 

La diagnosi è difficile prima dell’ uscita 
dei fluidi, a cagione della prevalenza qua- 
si costante di uno di essi, locchè conduce 
a credere all’esistenza di un’idrometra o 
di una fisometria piuttosto che alla loro 
coesistenza. 

Frank dice che, se la malata fa un mo- 
vimento brusco, si intende una specie di 
gorgoglio. Si comprende, almeno teorica- 
mente, che la parle inferiore deve pro- 
durre un suono cupo, e la sua porzione 
più elevata un suono gasoso. Questa affe- 
zione, sebbene rara, fu osservata da A. Be- 
nedict, C. de Viga, Laurent, Joubert, 
Frank, Lisfranc, ec. 


[od 
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AnricoLo XXL 
Cangrena della matrice. 


Questa malattia fu menzionata da .Mor- 
gagni, Lieutaud, Mauriceau, Selle, Portal, 
e da altri ancora. Questa sorta di can- 
grena fu anche studiata da Boer, Joerg, 
Wenzel, Resteihueber, Luroth, Désormeaux 
e Danyau giuniore. Quest’ ultimo fece di 
tal malattia il subbictto della sua disserta- 
zione inaugurale. 

i caratieri anatomici di questa lesfone 
uterina sono assai rassomiglianti a quelli 
della cangrena in gererale, 

L’utero è più voluminoso che nello 
stato sano ; le sue pareti sono trasforma- 
te ia tessuto spugnoso; la loro superficie 
esterna si fa osservare per delle macchie 
rosse, per delle iniezioni vascolari, e più 
spesso per delle macchie di colore  bian- 
co-sporco, 0 per della macchie livide plum- 
bee. Il tessuto uterino è notevolmente 
rammoliito ; è fragile fra le dita, ed ha, 
secondo Boer, l'apparenza di un frutto 
imputridito, di un colore talvolta pallido, 
tal altra oseuro, livido, nerognolo } la su- 
perficie interna della matrice è la parte 
dei organo più rammoliita; essa è falvol- 
ta ulcerata e sempre ricoperta di materie 
alterate, putride, nere, brune o bigiccie, 
esalanti un odore falmente infetto che il 
dott. Danyau dice che esso produce fal- 
volta netla persona che eseguisce l’autos- 
sia ed in quelle che vi assistono def co- 
nati \di vomito c degli sputi incomodissi- 
mi. Questo odore fetido, cangrenoso, è ca- 
rafteristico. II tessuto dell’ utero, a) disot- 
to di questo strato putrido formato a cari- 
co dei rimasugli della placenta, mescolati 
al prodotto. della secrezione, si trova al- 
millimetri, e anche fino 
ad un poco più di un centimetro di pro- 
fondita. 


terato fino a 3 


La cangrena procede poi dal di dentro 
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all’ infuor1. Secondo Boer ed alcuni altri 
osservatori, questa alterazione invade in 
principio il collo uterino e si propaga se- 
condariamente. alle altre parti della ma- 
trice, che sono quasi sempre meno pu- 
irescenti. Ma i fatti osservati dal dott. 
Danyau gli hanno dimostrato che il luogo 
dell’inserzione della placenta è spesso più 
profondamente rammollito che il resto, e 
che non è raro neppure che la malatiia 
si limiti alla parte dove era fissata que- 
sta massa vascolare; in tutti i casì, que- 
sta superfici bernoccoluta è poco distin- 
ta e talvolta non si può riconoscere. (7e- 
si inaugurale, 1829, p. 59). 

Il dott. Duplay trovò più spesso 1’ esca- 
rificazione del collo, che quella degli altrì 
punti della matrice; egli paragona le pia- 
stre brune nerognole p bigiccie della can- 
grena parziale alle escare delle parti molli 
cagionate dall’azione della pietra caustica. 
Questo autore rileva le differenze che esi- 
stono fra la cangrena limitata, sparsa, e 
quella che occupa tutta la faccia interna 
dell’organo. « Più d’ordinario in tal caso, 
il rammollimento cangrenoso, invece di. 
essere bruno o bigiccio, è di un rosso 
chiaro ; il tessuto dell’utero è cangiato in 
una sorta di polpa rosea, sorta di gelali- 
na tremante che il dott. Désormeaux pa- 
ragona a della gelatina di ribes 0 di lam- 
poni di odore fetido. Il tessuto rammolli 
to è per l’ordinario mobile sul tessuto 
sottoposto; lo sî toglie assai facilmente 
quando gli si fa scorrere sopra il taglien- 
te di uno scalpello. Per 1° ordinario, 1° e- 
stensione di questa alterazione fa svanire 
l'inserzione della placenta occupando tut- 
ta la faccia interna dell’ utero, si estende 
spesso fino al coiio, ed anche fino alla 
parte superiore della vagina. » (Giornale 
compl. delle scienze mediche, t. XLI, 
p. 8). 

Allorchè nella necroscopfa si incontra 
la matrice cangrenata, si trova quasi sem- 
pre diverse traccie posilive di infiamma- 
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zione în altri organi, priîncipaîimente ne- 
gli organi addominall. Talvolta è la can- 
grena che sembra invadere fuiti i visceri 
addominali, come si vede nella 65.3 [et- 
tera di Morgagni, « Esaminando il cada- 
vere di una donna di g6 anni, mentre 
s’ incideva I° addomine, notai, dice questo 
celebre autore, che i suoi muscoli erano 
verdognoli ; e, quando esso fu aperto, vi» 
di gli intestini ed il mesenterid picchict- 
tati di un colore verde e rosso; essi spar- 
gevano pure un odore fetidissimo. La va- 
gina presentò, sparse nel suo interno, 
delle macchie giallognole e di un rosso 
bruno. Reslavano appena dei picciolissimi 
vestigi degli oval ,... Una protaberanza 
un po’ineguale, di color rosso nerognolo, 
si alzava al lato înterno e superiore del 
fondo dell’ utero. » (Encicl. delle scien- 
ze mediche, Morgagni, 1. II, p. 344). 

La cangrena dell’ utero non è mai più 
frequente che nelle metritidi puerperali 
gravi ed cpidemiche, di cui essa è uno 
degli esiti più spaventevoli. Non ripro- 
durremo qui sovrabbondantemente i sin- 
tomi già esposti delle metritidi puerpera- 
li; noteremo soltanto che, nei casi in cui 
la putrescenza può essere riconosciuta 
durante la vita, essa sì segnala con alcu- 
ni sintomi, i più costanti dei quali sono i 
seguenti: il dolore ipogastrico svanisce, 
un liquido nerognolo e fetido scola dalla 
vulva, una diarrea di odore cadaverico si 
stabi!isce; il fiato diviene fetido; insor- 
gono sudori freddi e viscosi, parziali 0 
generali ; il polso è frequente, picciolo ed 
intermittente ; il viso è profondamente al- 
terato, le estremità si raffreddano, ! am- 
malata è in preda a lipotimie, al coma, 
e talvolta al delirio. 

In pari tempo che si mostrano questi 
fenomeni, allorchè la putrescenza oecupa 
tutta la superficie dell’ utero, l’espiorazio- 
ne può confermare la diagnosi, poichè ab-| 
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Seconilo Portal, la cangrena della ma- 
trice « ha luogo talvolta in donne che 
hanno appena provato della febbre e del 
dolore nella regione ipogastrica, del ca- 
lore in tutta i’abitudine del corpo, sinto» 
mi ordinarii dell’ infiammazione, che furo- 
no talvolta molto intensi, senza tuttavia 
che la cangrena sia insorta; locchè prova 
che vi sono dei soggetti più disposti che 
altri, e senza dubbio per rapporto a qual- 
che umore acrimonioso da cui sono affef- 
ti. » (Anat. med., t. V, p. 520). 

Quando la cangrena ha invaso tutta la 
superficie dell’ utero, essa si manifesta coi 
sinlomi spiacevoli che abbiamo esposti più 
sopra; ma quando questa alterazione è 
limitata, quando non produce che delle 
escare sparse, festa spesso allo siato la- 
tente. 

La durata di questa affezione non po- 
trebbe essere determinata; la morte av- 
viene quasi sempre qualche giorno dopo 
che si potè sospettare 0 riconoscere la 
putrescenza dell’utero. Il pronostico delle 
metritidi puerperali è reso molto più gra- 
ve da tale complicazione, 

La cangrena dell’ utero è una malattia 
rara; il più delle volte sembra dipendere 
dalla violenza di un’ infiammazione pre- 
gressa; la sì osservò spesso in conseguen- 
za di maneggi ostetrici lunghi e difficili ; 
parecchie osservazioni riferite dal dott. 
Ristelhuebe» confermano la spiacevole in- 
fluenza di questi maneggi; noi citeremo 
una di tali osservazioni. 

Rosalia Erny, di 29 anni, di tempera- 
mento linfatico, fncinta per Ila seconda 
volta, fu sgravata col forcipe il 29 dicem- 
bre 1808. Per operare il parto fu neces- 
sario eseguire delle trazioni violente; si 
ripetè parecchie volte il maneggio e non 
si estrasse il bambino che dopo aver ado- 
perato una forza considerevole. 

Il 29 alla visita della mattina, dolore 


biamo veduto ehe molto di frequente il| nella regione ipogastrita, polso frequente 


collo uterino è la parte più affetta. 


e duro (tisana di borraggine addolcita). 
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Dal 29 al 30, dolori vivissimi nella re- 
gione ipogastrica aumentanti colla pres- 


sione (la stessa tisana, embroccazioni 0- 
leose sul ventre). 

li 50, scolo. sanguigno poco abbondan- 
te dalla vagina; dolori. permanenti. nella 
regione ipogastrica; polso frequente e du- 
ro; principio di gonfiezza dell’ addomine, 
Niacidezza delle mammelle iniezioni per 
la vagina coll’infusione di camomilla, em- 
broccazioni oleose tiepide sul ventre, tre 
clisteri di decozione di semi di lino). 

Il 54, scariche frequenti e di odore in- 
soffribifle, nerognole; sudore abbondante 
nella notte; mammelle sempre floscie; 
perseveranza dei dolori nella regione ipo- 
gastrica; soppressione dello scolo sangui- 
gno che si effettuava per la vagina; an- 
sietà, difficoltà ‘di respirare, indebolimen- 
to della voce, alterazione dei lineamenti 
del viso, gonfiezza considerevole del bas- 
soventre, polso frequente, concentrato, 
( continuazione dei mezzi prescritti nel 
giorno 30). 

ll 1.° gennaio, esasperazione degli ac» 
cidenti; sussulti, delirio ; polso picciolo, 
concentrato , precipitosc. Lo stesso appa- 
recchio di sintomi. nel giorno 2 gennaio; 
morte il ® gennaio a 8 ore della mat- 
Lina. 

Autossia. Le parti esterne della gene- 
razione livide, il perineo lacerato , una 
gran quantità di sierosita nella cavità del 
peritoneo, concrezioni giallognole, come 
caseose, sparse su differenti punti del pe- 
ritoneo; i vasi di questa membrana iniet- 
tati ed in un vero stato di flogosi; le pa- 
reti della matrice molto ispessite e come 
lardacee ; 1° ufero molto voluminoso ; la 
faccia interna della matrice coperta di un 
intonaco nero, e questo colore occupa 
quasi due linee di spessezza del tessuto 
uterino; il collo della matrice livido ed 
in un vero stato di cangrena. 

Il dott. Risteihueber riferisce duc altri 
esempi di cangrena della matrice, svilup- 
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patasi in circostanze simili e presentante 
gli stessi fenomeni e le stesse lesioni che 
nell’ osservazione precedente ; questi fatti 
furono raccolti nella clinica della facoltà 
di Strasburgo. (Giornale di med., chir. 
ce farm. di Corvisart, t. XXVII, p. 229 
e 49). 

Ozanam riferisce che nelle epidemie di 
febbre puerperale 1’ utero presentava delle 
traccie di cangrena, soprattutto in conse- 
guenza di operazioni ostetriche laboriose. 
Tuttavia la putrescenza dell’ utero si svi- 
luppa pure in donne che si sono sgrava- 
te facilmente e naturalmente; la più parle 
dei fatti citati dal dott. Danyau nella sua 
tesi sono relativi a donne sgravatesi colle 
sole forze della natura. 

Un lavorio infiammatorio non sembra 
precedere sempre la putrescenza uterina; 
perciò parecchi osservatori hanno asserito 
che questa sorta. di cangrena era un’ al- 
terazione primitiva sui generis, dovuta 
ad una disposizione settica degli umori. 
Tale si è l’opinione di Boer, di Joerg, di 
Luroth, ec. Wenzel ammette tre specie di 
disorganizzazioni cangrenose dell uiero : 
4.° quelia che risulta dalla violenza del. 
I’ infiammazione, 2.0 quella che succede 
ad un’infiammazione meno viva; 5.0 quel- 
la che insorge senza infiammazione e che 
è per lui la putrescenza dell’ utero. Dé- 
sormeaux pensa, che sia molto difficile 
ammettere che la putrescenza non. sia 
sempre la conseguenza di un’ infiamma- 
acuta dell’ utero, sebbene non si 
sempre delle traccie di infiamina- 
nelle parti vicine, e. sebbene essa 


zione 
trovi 
zione 
possa 
di infiammazione; ma 
cangrena spontanea all’ esterno o di in- 
fiammazione settica, nel carbonchio , per 
via di esempio, il carattere infianimato- 
rio non ci sfuggirebbe se i fenomeni non 
succedessero solto gli occhi nostri ? (Di- 
zionario di medicina, t. XXI, p. 112). 
Certe condizioni incognite delle epide 


svilupparsi senza segni pregressi 


in molti casi di 
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mie puerperali fanno si che, durante la 
loro esisienza, la cangrena dell’ utero sia 
meno rara del solito. in quanto al carat- 
tere contagioso di questa lesione, non è 
generalmente riconosciuto. 

La putrescenza. uterina che ha luogo 
durante il travaglio del parto, diviene 
una causa di rotiura della matrice. Ray- 
ger racconta un fatto che prova. abba- 
stanza questa. asserzione. (£/fem. dei cur. 
della Nat., dicembre, anno 8.°, osserva 
zione 60), ed il dott. Duparcque annun- 
zia dei fatti analoghi. 

La cura di questa grave alterazione è 
quella delle metritidi puerperali regnan- 
ii, combinata all’uso degli antisettici ; sfor- 
lunatamente, come confessa Désormeaux 
la putrescenza dell’ utero si è mostrata 
sempre ribelle ai mezzi speciali coi quali 
si procurò di combatterla. 


ArtIcoLo XXII. 
Corpi fibrosi della matrice. 


Noi adottiamo, come Bayle, la denomi- 
nazione di corpi fibrosi della matrice, 
per indicare quelle produzioni la cui tra- 
ima ha dell’analogia col tessuto fibroso, 
che si manifestano sotto una forma più 0 
meno globosa, e la cui sede è soprattut- 
to nel tessuto stesso della matrice. Que- 
ste produzioni formano dei tumori che 
possono sporgere dal lato della superficie 
peritoneale come nella superficie mucosa 
ell’ utero. Quest’ ultima forma era stata 
ben conosciuta anche prima di Bayle, e 
la si indicava sotto il nome di polipi car- 
rosi, o sarcomaltosi, 0 fibrosi. Anche al 
presente sarebbe difficile dire sempre in 
che differiscano certi polipi che descrive- 
remo in seguito ed i corpì fibrosi che 
sporgono nella cavità uterina. Giova che 
ii lettore di primo tratto avvertito 
di tale circostanza. 

Parte storica, Se si può dire con ve- 


sia 
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rità che è soprattutto dopo i lavori di 
Baillie, di Roux (Giorn. di med.,chir. e 
farm., germinale, anno x, t. XVII, p. 445) 
e dopo quelli di Bayle (vedete gli arti- 
coli Anatomia patologica e Corpi fibro- 
sì dell’utero del Dizionario delle scien- 
ze mediche) che questi corpi sono ben 
conosciuti e ben classificati, è giusto con- 
venire pure che i loro predecessori non 
ignoravano del tutto questa malattia del- 
l’utero, perocchè essa è frequentissima ed 
i tumori possono talvolta acquistare un 
volume considerevole. Essa ha dunque 
colpito necessariamente 1° attenzione dei 
medici di tutti i tempi che hanno osser- 
vato, con qualche diligenza, Je malattie 
delie donne; ma i primi osservatori ve- 
dendo. delle analogie fra questi tumori e 
quelli delle mammelle, colle concrezioni 
calcolose o con altre degenerazioni, li 
hanno indicati sotto il nome di scirri della 
matrice, di tumori anomali, di scirri 0s- 
sificati, di tubercoli, di scleromi, ec. Ve- 
dele ciò che abbiamo detto nell’ articolo 
Corpi siranieri della matrice. 

La confusione che facevano talvolta gli 
antichi e gli autori moderni fino a Bayle 
fra° corpi fibrosi e le altre degenerazioni 
della matrice, non deve far sdegnare i 
loro studi ed i fatti che eglino hanno pub- 
blicati, perocchè possono essere di un’ uti- 
lità reale, soprattutto consultandoli coi 
lumi che ha sparso su questo subbiet- 
to l’ anatomia patologica come fu orga- 
nizzata da Bayle, Laennec e Dupuytren. 
Con questi lumi, è facile accorgersi che, 
fino dall’ anlichità più lontana, cotesta le- 
sione era stata osservata, poichè si parlò 
sempre di donne che provavano gli stessi 
sintomi che siamo per attribuire ai corpi 
fibrosi, sintomi che Paolo Egineta riferiva 
allo scleroma della matrice (De re me- 
dica, lib. III, cap. Lxvinu). Se si consulta 
le osservazioni di Fabrizio Ildano, soprai- 
tutto la 66.2 e la seguente della centuria 1.% ; 
se si medita Pareo, lib. XXIV, cap. Lx, 
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.8f vede che questi autori avevano real 
mente trovato nelle foro dissezioni dei 
tumori fibrosi, cd altresì che fa struttura 


di questi tumori non era ad essi del tutto | 


ignota. L° errore intorno a queste produ- 
zioni si riferiva principalmente ‘alla loro 
trasformazione, alla loro iendenza a pas- 
sare allo stato di cancro, locchè induce- 
va necessariamente una confusione fra 
quest’ ultima degenerazione senza analogia 
nell’ economia con una degenerazione che 
è analoga; cioè, il tessuto fibroso. Mor- 
gagni commise lo stesso errore sulle tras- 
formazioni dei tumori fibrosi, che egli ha 
futtavia indicati ed anche talvolta carat- 
terizzati in parecchi punti della sua opera 
immortale. Perciò, secondo noi, si deve 
riferire ai tumori fibrosi ciò che egli chia- 
ma tubercoli dell’ utero: egli trovò uno 
di questi tumori nelle pareti del collo 
tella matrice; questo tumore era 
do, tendeva al rosso livido ed era più 
duro che il tessuto proprio della matrice. 
(Epist. 50.9, num. 28). Nell’Epistola 36.0 si 
parla pure di uno di questi tumori gros- 
so come una noeciuola; esso sporgeva al- 
P esterno della matrice, ed era bianco e 
molto duro. Nell? Epistola 59.9, num. 56, 
Morgagni cita degli autori che hanno ve- 
duto di questi tumori i quali, invece di 
sporgere dal lato della cavità uterina, 
sporgevano verso la cavità addominale. 1 
tumori fibrosi, notevoli pel loro volume, fu- 
rono in principio ben segnalati da Desgaux 
di Fobert (Antico giornale di medici- 
na, 1759, tomo XI, pag. 3536) e da Cham- 
bon (Malattie delle denne, tomo X). Se 
si consulta in pari tempo gli autori testè 
citati per conoscere i diversi periodì dei 
tumori fibrosi, li si troverà rappresentati 
come carnosi da Fabrizio Iidano, come 
fidro-cartilaginosi da Chambon; final- 
mente Parco, Morgagni e Desgaux di Fo- 
bert ne citano di ossificati. Ma per tro- 
vare un’ idea perfettamente giusta sulla 
natura di questi tumori della matrice, bi- 
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sogna arrivare a Bafllie che fu fi primo 
a distinguere esattamente questi corpi daf 
tamori cancerosi della matrice: ( Anat. 
pat., cap. XXI). invece di trovare un rap- 
porto col cancro, egli riconobbe 1° analo- 
gia di questi tumori coi polipi fibrosi (ivi, 
sezione Iv). Baillie riconobbe anche la tras- 
formazione ossea di questi corpi. Il prof. 
Roux venne in seguito per regolare ciò 
che si riferiva all’evoluzione def corpi fl- 
brosi, e, profittando degli studi del sud 
amico Bichat, ebbe ia gloria di essere il 
primo a scrivere una buona storia di que- 
sti tumori. (Vedete Giornale di medici. 
na, chir. e farm., tomo IV, pag. 443, € 
Miscellanee di chirurgia, pag. 4107). 
Bayle nel 1802 aveva descritto i corpi fi- 
brosi nei loro diversi stati e indicato le 
loro differenti sedi; egli aveva soprattut- 
lo dimostrato i caratteri che li distinguo- 
nò dai tumori scirrosi che dovevano pas- 
sare alla degenerazione cancerosa. 
Abbiamo già parlato degli studi del prof. 
Roux e della sua opinione, forse un poco 
esagerata, sui calcoli della matrice; tul- 
tavia questo professore e Bayle sono quelli 
che fanno scuola relativamente a tale qui- 
stione. Tutti gli ‘siudì che farono intra- 
presi dopo questi due autori, ne portano 
I° impronia e non ne sono che uno svi- 
luppo. Avremo dunque da approfitiare 
molto delle dottrine di Bayle e di Roux. 
Anatomia patologica. Un arlicolo del- 
la natura di quello che scriviamo è più 
facilmente dilucidato quando incomincia 
dall’ anatomia. Dopo aver detto ciò che 
Bayle intendeva per corpi fibrosi della 
matrice, descriveremo primieramente i di- 
versi stati di questi corpi e la loro sede 
nei diversi punti della matrice ; intrapren- 
deremo solameute in seguito la patologia 
propriamente detta di questi tumori. 
Sede dei corpi fibrosi della matrice. 
I corpi fibrosi delia matrice (quelli che 
sono inferstiziali) possono occupare tre 
) sedi difierenti. Alcuni sono situati nel tes- 
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suto fibroso della matrice, altri fra {] tes- | rando pure il tabbro posteriore del collo 


suto fibroso e la fonaca peritoneale; al- 
cuni finalmente sono situali fra il tessuto 
fibroso 0 la superficie che è considerata 
come una membrana mucosa, Talvolta si 
trova nella stessa matrice un gran nume- 
ro di corpi fibrosi situali nei tre luoghi 
che abbiamo indicato. 

I corpi fibrosi racchiusi nel tessuto pro- 
prio della matrice non sono mai uniti con 
questo tessuto per continuità di sostanza. 
Talvolta sono molto aderenti, ma più d’or- 
dinario non sono attaccati alle fibre del- 
utero altro che col mezzo di un fessuto 
cellulare molto facile da lacerare; sono 
qualchevolta talmente isolati dalle fibre 
della matrice, che a primo aspelto si 
crederebbero encistici. Quando sono nu- 
merosi o molto voluminosi, deformano del 
tutto Îl corpo della matrice; quasi sem- 
pre, quando divengono così grossi come 
la testa di un uomo, aggrandiscono la ma- 
trice in tutti i sensi, 0 dilatano consfde- 
revolmente la sua cavità. (Dizionario 
delle scienze mediche ). 

Ma per la medicina operatoria applica- 
bile a questi tumori, non si potrebbe mai 
essere troppo illuminati sulle circostanze 
che si riferiscono alla loro posizione ;3 per- 
ciò abbiamo estratto quesito tratto dal 
dott. Amussat: 

«I tumori fibrosi interstiziali possono 
svilupparsi in differenti punti dell’ utero; 
neila parete posteriore, nella parete an- 
teriore, sulle parti laterali e nel fondo di 
quest’ organo. 

so Allorche an tumore fibroso si svilup- 
pa nella narete posteriore, dilata a poco 
a poco questa parete, la separa come se 
fosse composta di due pagine, e ne forma 
un guscio, specie di cisti o di involucro 
che si assottiglia sempre più în propor- 
zione che il tumore aumenta di volume. 
Subitochè esso ha invaso tutta 1’ estensio- 
ne della parete posteriore da alto in bas- 
so, viene a sporgere nella vagina sepa- 


e facendo!o sporgere in basso; allora si 
può facilmente riconoscerlo introducendo 
un dito nella vagina, 

» La cavità della matrice sf aggrandi- 
sce spesso in proporzione del volume del 
tumore, e la parete opposta dell’ utero si 
iperltrofizza per l’ ordinario. 

» L'apertura de! collo si aggrandisce 
pure trasversalmente, ed il labbro ante» 
riore si assottiglia in guisa da formare 
una mezza luna dinanzi il labbro poste- 
riore, che è più o meno sviluppato dal 
volume dell’estremità inferiore del tumo- 
re che esso contiene. 

» SI concepisce facilmente ciò che de- 
ve accadere allorchè il tumore si svilup- 
pa negli altri punti che bo indicati; per- 
ciò quando esso ha preso nascimento nel- 
la parete anteriore dell’ utero, gli stessj 
fenomeni hanno luogo, ma in senso in- 
verso, vale a dire che questa parete si 
separa in due nella stessa maniera, la ca- 
vità dell’utero si aggrandisce all’ indietro, 
la parete posteriore si ipertrofizza e |’ a- 
pertura del collo si allarga trasversalmen- 
te a carico del labbro posteriore, che for- 
ma una mezza luna all’indietro dell’estre- 
inità inferiore del tumore. 

» Quando un tumore fibroso si svilup- 
pa nelle pareti laterali dell’ utero, produ- 
ce quasi gli stessi fenomeni; solamente la 
cavità dell’utero e 1° apertura del colio si 
trovano a sinistra o a destra, invece di 
essere all’ innanzi o all’ indietro. 

»» Finalmente se un tumore fibroso si 
sviluppa nel fondo dell’organo, separa or- 
dinariamente in due le sue pareti da alto 
in basso, ricacciando la cavità uterina 
verso it collo, e facendola svanire in pro- 
porzione che il tumore aumenta di vo- 
lume. ui 

» Bi può vedere parecchi esempi di que- 
sta specie nell’ opera di Cruveilhier e nel 
museo Dupuytren. » (Memoria sui tu- 
mori fibrosi dell’ utero, 1342, p. 5). 
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Fra? corpi fibrosi situati tra il tessuto fi- 
broso della matrice e la tonaca perito- 
neale, alcuni quasi del tutto racchiusi nel- 
le pareti dell’ utero, formano solamente 
una protuberanza dal lato dell’ addomine, 
mentre altri sono del tuito racchiusi nella 
lonaca peritoneale che loro fornisce un 
pedicciuolo talvolta gracilissimo; questo 
pedicciuolo ed alcune lamine cellulari sem- 
brano allora il solo mezzo di unione di 


questi corpi colla parte fibrosa della ma-. 


trice. 

Ecco un esempio di questi tumori pe- 
dicellati, che è ricavato dall’opera di Boi- 
vin e Dugès. 

Osservazione 1.3 « Tumore pedicel- 
lato dal lato della superficie peritonca- 
le dell’ utero. Madama Vaut, d’ anni 553, 
fu recata all’ ospizio sanitario nell’ ottavo 
giorno di una peripneumonia cui soggia- 
cque nel decimo. 

Autossia. Stravaso di sierosità nel t0- 
race, aderenze della pleura, epatizzazione 
dei polmoni. L° utero aveva il doppio del 
volume ordinario all’età di questa donna. 
Tre tumori eguali a grosse ciliegie occu- 
pavano la parte posteriore e superiore 
dell’ utero. Due erano attaccati 1° uno al- 
l’ altro, ed aderenti per una larga base 
alla sostanza stessa dell'organo. Erano ri- 
coperti dalla tonaca sotto-peritoneale del- 
la matrice. L° altro, che occupava la cur- 
vatura del fondo, aveva un pedicciuolo 0 
collo ristrettissimo di circa una o due li- 
nee di lunghezza. Esso non mi parve co- 
perto che dal peritoneo iniettato di molti 
vasi sanguigni. Il tessuto della matrice 
era estremamente molle, di color rosso 
oscuro nonchè le trombe, i legamenti de- 
gli ovai ed i cordoni sopra-pudendi. Le 
vene dei legamenti larghi erano molto 
sviluppate. Il collo partecipava allo stato 
di mollezza del corpo dell’ utero. Il lab- 
bro anteriore del muso di tinca era mol- 
to più lungo e più grosso che I° altro 
Nella cavità del collo si trovavano tre pie- 
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ciolissimi tumori pedicellati ciascuno detta 
grossezza di un picciolo pisello, e conte- 
nenti un umore albuminoso. » (Boivin e 
Dugès, tomo I, p. 350). 

« I corpi fibrosi che sono situati fra il 
tessuto fibroso della matrice e la superfi- 
cie interna, sono 0 semplicemente protu- 
| beranti nella cavità uterina, o del tutto 
pedicellati. Nell'uno e nell’altro caso, essi 
aggrandiscono la cavità della matrice; so- 
no indicati sotto il nome di polipi sarco- 
matosi, o di polipi fibrosi. Sono ricoperti 
da una membrana sottile molto aderente, 
formata a carico della sestanza indicata 
da Bichat sotto il nome di membrana mu- 
cosa della matrice. » (Dizionario delle 
scienze mediche, articolo Corpi fibrosi). 

Si tratterà principalmente di questi ul- 
timi corpi nel capitolo relativo ai polipi. 

Volume. Il volume di questi corpi va- 
ria estremamente; ve n° ha come len- 
ticchie o piselli; altri agguagliano una 
nocciuola, una castagna, un uovo di gal- 
lina; finalmente alcuni sono più grossi 
del pugno, ed altri acquistano un volume 
enorme; Bayle ne cita parecchi più gros- 
si della testa di un adulto; il dott. G. de 
Claubry ne osservò uno che pesava 59 
libbre. 

Struttura. La struttura non è comple- 
tamente identica in tutti i corpi fibrosi 
che si osservano, e ciò anche nello stesso 
individuo. Secondo Bayle e Roux, queste 
differenze di struttura devono essere con- 
siderate dipendenti dai periodi differenti 
di rivoluzione di questi corpi, che passe- 
rebbero per tre stati diversi che noi sia- 
mo per far conoscere seguendo: Bayle. 

1.0 Stato carnoso. I corpi fibrosi sono 
in principio carnosi e di un colore ianto 
più pallido quanto hanno più densità. 
Quando sono molli come della carne mu- 
scolare, hanno un eolor rosso; quando 
sono più sodi, ii Ioro colore è bianco 0 
grigio, o leggermente giallognolo. Isolati 
questi corpi, si scorge spesso dei bernoc- 
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coli alla loro superficie; quando hanno 
acquistato un certo volume, sono quasi 
sempre divisi in più lobi da scissure più 
o meno profonde. Quando li si incide, si 
vede che sono formali internamente da 
fibre dislinte, disposte in fascetti, contor- 
nate in tutti i sensi e frammiste in varii 
punti in modo inestricabile. I fascetti 0 
cordoni fibrosi sono rossi, rossastri, gial- 
lognoli, grigi o biancastri, intralciati in 
tutte le direzioni. I corpi fibrosi non pre- 
sentano quasi mai internamente un tes- 
suto perfettamente uniforme, come si cre- 
derebbe a primo aspetto; vi si scorge un 
gran numero di punti lenticolari 0 pisi- 
formi, più densi che il tessuto circonvici- 
no, e formati talvolta dall’ intralciamento 
di parecchi fascetti fibrosi, tal altra dal- 
l’unione di un grandissimo numero di fi- 
bre convergenti, che sembrano in certo 
. modo ravvolte all’ inlorno di un centro 
‘comune. I punti più densi del tumore, al 
pari che i fascetti fibrosi, non offrono an- 
cora in quest’ cpoca alcuna traccia dello 
stato carltilaginoso. Si scorge fra le fibre 
diversamente intralciate un tessuto cellu- 
lare più o meno abbondante, ma molto 
stipato; vi si vede spesso pure dei vasi 
sanguigni distintissimi. Talvolta, in que- 
st’ epoca, i cordoni fibrosi sono ancora 
rossi e come muscolosi ; altre volte si ve- 
de, nello stesso corpo fibroso, delle parti 
ancora rosse che sono assai molli, altre 
parti già biancastre o grigie che sono 
molto più sode. 

1.° Stato fibro-cartilaginoso. Quando 
i corpi fibrosi passano allo stato fibro- 
cartilaginoso, i punti più densi sono quelli 
che incorrono primi questa trasformazio- 
ne. Insensibilmente, il tessuto diviene fi- 
bro-cartilaginoso; non vi si distingue più 
allora tessuto cellulare, mon vi si scorge 
che moito difficilmente dei piccioli vasi 
sanguigni che sono di estrema tenuità; 
ma i punti che, primitivamente, erano 


più densi, restano tuttavia molto distinti, 
Bisrior. VoL. I, 
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il tessuto del 
corpo fibroso sono ancora molto visibili. 

3.9 Sluto osseo. Quando i corpi fibrosi 

passano allo stato osseo, 1° ossificazione 

incomincia dai punti più densi di cui ab- 


e le fibre che costituiscono 


biamo parlato, e si forma in principio un’ 
infinità di ossificazioni parziali; insensi- 
bilmente, tutta la massa fibrosa si ossifica, 
e diviene allora durissima e pesantissima, 
ma sempre si può riconoscervi ancora la 
struttura fibrosa. 

Si trova talvolta, nella stessa matrice, 
dei corpi fibrosi nei tre stati che abbia- 
mo indicati; spesso alcuni sono ancora 
carnosi in certi punti e già ossificati in 
altri. In generale, quelli fra questi corpi 
che sono più piccioli passano più presto 
allo stato osseo; i più voluminosi sono 
più lunga pezza carnosi, e dalla mollezza 
che essi conservano sembra dipendere 1° 
enorme aumento di volume che acquista- 
no talvolta. 

Ecco in qual maniera il prof, Roux com- 
prende e descrive la struttura di questi 
corpi nel notevole lavoro inserito nelle 
sue Miscellanee di chirurgia. 

» In principio, tutti questi tumori il cui 
volume varia ali’ infinito da quello di una 
nocciuola fino a quello di due pugni riu- 
niti, si mostrano più comunemente forma- 
ti da un tessuto sodo, resistente, ma non 
per anco ossificato. Nel più gran numero, 
si osserva all’ esterno dei bernoccoli poco 
sporgenti, falso indizio di una divisione 
della loro sostanza in più lobi. Infatti, 
non esiste internamente alcuna traccia di 
questa divisione; il loro tessuto è dap- 
pertutto continuo. Allorchè lo si taglia, 
esso non cede che con difficoltà sotto lo 
strumento, e si distingue per uno strato 
leggermente giallognolo. La trama, molto 
stipata, sembra composta di lamine intral- 
ciate in tutte le direzioni, formante così 
una sorta di corpo spugnoso nelle areole 
del quale si trova una sostanza molle igno- 
ta nella sua natura, ma che 
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diminuisce 
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appena la resistenza di questo tessuto, e | insensibilmente il carattere fibroso in pro- 


sembra dargli solamente un po’ di cede- 
volezza. 

» Una leggera finta rossastra unita a 
quella giallognola di cui io faceva men- 
zione testè, indicherebbe già 1° esistenza di 
vasi sanguigni, cui lo sviluppo bensì, ma 
la dissezione non dimostra punto, e che, 
se esistono, come non si può dubitarne, 
sono estremamente fini e sottili. Tuttavia 
Levret dice di aver veduto una volta nel 
centro di un polipo voluminoso, estirpato 
colla legatura, un’arteria di un diametro 
assai considerevole. 

» Si può ben pensare che 1° estrema 
tenuità dei nervi della matrice non per- 
metterebbe di seguirli in questi tumori, 
supponendo che vi si propagassero ; pe- 
rocchè si sa che, ben differenti sotto que- 
sto rapporto dai vasi che si sviluppano, 
estendono le loro diramazioni in mezzo 
delle sostanze organizzate nuove che pos- 
sono formarsi nei nostri organi, i nervi 
non vi s'incontrano mai. 

» Levret, testè menzionato, paragonò 
con assai verità la sostanza dei polipi u- 
ierini di cui egli potè fare 1° ispezione do- 
po averli estirpati, a della tetta di vacca 
cotta. Se cerchiamo di paragonarla a qual- 
che organo conosciuto della nostra econo- 
mia, il confronto regge meglio colle so- 
stanze intervertebrali, e soprattutto con 
quelle dei vecchi. Difatti, Io stesso grado 
di resistenza, colore pressochè uniforme. 
Sono. tuttavia lontano dall’ ammettere un? 
identità perfetta di organizzazione fra que- 
ste due classi di corpi. Nelle sostanze in- 
tervertebrali, infatti, le lamine fibrose sono 
regolarmente disposte ed in modo concen- 
trico ; nei corpi fibrosi della matrice, per 
lo contrario, sono delle fibre più o meno 
sottili, incrociechiate in mille maniere, e 
di cui è impossibile rilevare la direzione. 
Il tessuto di questi ultimi è lo” stesso in 
tutti siffatti punti; quello delle sostanze 
intervertebrali, per lo contrario, perde 


porzione che lo si esamina più presso al 
centro. Finalmente l'applicazione dei prin- 
cipali agenti chimici a questi due tessuti, 
dissipa, pei risultamen!i che se ne otten- 
gono, l’idea di similitudine cui potrebbe 
condurre un esame . superfiziale. Infatti 
mentre che immerse nell’acido nitrico 0 
solforico un po’ concentrato, le fibro-car- 
tilagini delle vertebre si induriscono e di- 
vengono più dense, la sostanza dei polipi 
vi si discioglie completamente ed in mo- 
do più pronto che non si presumerebbe. 

» Ma tutto che abbiamo detto dell’ or- 
ganizzazione dei tumori fibrosi della ma- 
trice non è rigorosamente vero altro che 
di quelli che sono ancora al loro stato 
primiero , giacchè questi tumori sono 
suscettivi di una trasformazione che fa 
loro perdere una parte dei loro attributi 
primitivi. Tutti non provano indifferente 
mente questo cangiamento, sebbene vi ab- 
biano verosimilmente fino dalla loro ori- 
gine la stessa disposizione nascosta ; al- 
meno è vero che si trova spesso di que- 
sti tumori il cui volume considerabiie 
sembra indicare 1° esistenza antica, e che 


‘non sono che allo stato fibroso sotto il 


quale li abbiamo in principio fatti cono- 
scere, mentre altri picciolissimi, e senza 
dubbio recentemente sviluppati, hanno già 
incorso la trasformazione di cui si tratta, 
vale a dire sono già passati allo stato 0s- 
seo; perocchè tale si è il secondo aspet- 
to sotto il quale si presenta assai di fre- 
quente 1° alterazione organica della matrice 
che è questo momento il subbietto 
delle nostre riflessioni. Questo cangiamen- 
to di stato, questa sorta di metamorfosi, 
offre alcune particolarità assai. degne di 
considerazione. Prima di tutto lo stato 
cartilaginoso non lo precede punto; il 
fosfato di calce che ne è la causa mate- 
riale è immediatamente deposto nelle ma- 
glie della sostanza fibrosa ; senza dubbio a 
cagione di ciò i tumori della matrice, co- 


in 
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sì trasformati, hanno per ! ordinario una 
compattezza più grande di quella degli ossi; 
Ja sega non li attacca che molto difficil- 
mente. Quelli fra questi tumori che spor- 
gono all’interno dell’ utero sembrano me- 
no suscettivi degli altri di questa trasfor- 
mazione, la quale almeno non si osserva 
così di frequenle; ma precisamente perchè 
essi non sono attaccati che per un pedic- 
ciuolo più o meno stretto, possono stac- 
carsi e si staccano infatti talvolta dal pun- 
to cui erano fissati, in conseguenza della 
specie di deperimento o di morte lenta 
che accompagna il loro passaggio allo 
stato osseo 0 pietroso, simili allora ai 
denti, ai peli, ai capelli, che cadono in 
proporzione che la vita vi diviene più 
languida. Osserverò di passaggio che al- 
cune altre alterazioni organiche presentano 
un fenomeno analogo. Le concrezioni car- 
tilaginose od ossee che si trovano più co- 
munemente libere nelle articolazioni, esi- 
stono in principio sotto lo stato di tumori 
molli, aderenti ad un punto delle super- 
ficie articolari, e non si distaccano altro 
ehe dopo aver incorso la trasformazione 
ossea o semplicemente cartilaginosa. Credo 
anzi che, veri corpi organizzati, non si 
possa in alcun modo paragonarli ai calco- 
li che si formano nei diversi apparecchi 
secretori, e che non sieno più suscettivi 
di aumentare di volume subitochè hanno 
perduto la loro aderenza. Ma per ritor- 
nare ai polipi uterini petrificati, si com- 
prende che una volta liberi nella matrice, 
disimpegnali da qualunque aderenza 
alla superficie interna di quest’organo, 
possono essere espulsi spontaneamente 0 
estratti con diversi processi operativi. Giò | 


e 


che dico qui non è una semplice suppo- | 


sizione ; VP una e l'altra cosa hanno luogo. 


Per cenvincersene basta leggere una me- 
moria di Louis sulle concrezioni calcolose 
della matrice, registrate fra quelle dell’ 
Accademia di chirurgia. Tutti i fatti rac- 


colti in questa memoria presentano, in 
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guisa da non dubitarne, dei casi di tumori 
poliposi della matrice passati allo stato 
osseo, e credo che tutto che si sa, tutto 
che fu detto sui pretesi calcoli uterini, 
debba riferirsi a questi tumori così de- 
generati, e la cui specie di petrificazio- 
ne non ha assolutamente alcun rappor- 
to colla formazione dei calcoli di- 
verse parti del corpo. Trovo anzi sor- 
prendente che così a lungo sia durato V 
errore in tale proposito, e che quindi non 
si abbia conosciuto il vero carattere di 
questo genere di alterazione organica della 
matrice.» (Ronx, Miscellanec di chirur- 
gia e fisiologia, part. 1.%, p. 109). 
Cause deì corpi fibrosi. Secondo Bay- 
le non si sviluppano forse mai corpi fi- 


in 


brosi nella matrice prima dell’ età di 30 
anni. Egli non ne ha veduto mai in don- 
ne più giovani, e la più parte di quelle 
in cui egli ne trovò dopo la loro morte, 
avevano età di più di 50 anni. Bayle 
considera il celibato come atto a favorire 
lo sviluppo di questi corpi parassiti, pe- 
rocchè egli ne trovò di più o meno vo- 
luminosi in quasi tutte le donne dell’ età 
di più di zo anni che hanno conservato 
i segni fisici della verginità. Parecchie di 
quelle delle quali Bayle 
trovo dei piecioli corpi fibrosi, avevano 
l’imene talmente intatto che permetteva 
appena introduzione del mignolo. 
Vengono poi le donne poco fertili 0 
del tutto sterili; così quelle che maritate 
non ebbero figli, e quelle che non n° eb- 


nella matrice 


bero che uno o due, sono più esposte ad 
avere dei corpi fibrosi della matrice, che 
quelle che ne ebbero un maggior nume- 
ro. Sembrerebbe dunque, dietro le ricer- 
che di Bayle, che la matrice fosse più 
disposta alle produzioni dei corpi fibrosi, 
allorchè essa non è modificata dalla  gra- 
vidanza, se non quando essa è, a diverse 
riprese, distesa dal prodotto del concepi- 
mento. 

» Si cadrebbe in errore tuttavia, dice 
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Bayle,. se si credesse che le gravidanze 
ripetute guarentiscano le donne dallo svi- 
luppo di queste produzioni parassite. Noi 
abbiamo veduto il contrario un certo nume- 
ro di volte. In generale, si può asserire 
che la matrice è disposta estremamente a 
dar origine a dei corpi fibrosi ; perocchè 
facendo la sezione del cadavere di cento 
donne prese indistintamente e dell’ età di 
più di 35 anni, ve ne sono almeno 20 in 
cui si trova uno o parecchi di questi cor- 
pi accidentali. Ma siccome la più parte di 
essi restano picciolissimi, e sono infossati 
nel tessuto carnoso delle pareti della ma- 
trice, o sporgenti alla superficie peritonea- 
le, non determinano alcun accidente; noa 
si riconosce la loro esistenza che dopo la 
morie, ed esaminando con diligenza lo 
stato della matrice. » (Dizionario delle 
scienze mediche, articolo citato). 

Sintomi dei corpi fibrosi. Questi sintomi 
variano secondo la sede del corpo fibroso. 
Gli furono assegnate tre sedi principali, 
e noi abbiamo già fatto l’ anatomia di co- 
testi tumori sotto questo triplice rappor- 
to. Per la sintomatologia noi non conside- 
reremo i corpi fibrosi che nella spessezza del 
tessuto uterino e sporgenti dal lato della 
cavità addominale. Quelli che sporgono 
verso la cavità uterina e che sono pedicel- 
lati, saranno studiati quando si tratterà 
dei polipi; saranno perciò esaminati nell’ 
articolo seguente. 

1.° Secondo Boyer i corpi fibrosi invol- 
ti dal tessuto stesso della matrice, quelli 
che il dott. Amussat chiama interstiziali, 
sono talvolta apparenti dal lato del muso 
di tinca, ed occupano quasi sempre il 
corpo stesso della matrice o la spessez- 
za del suo collo. Nel primo caso, coll’ e- 
splorazione si giunge facilmente a ricono- 
scerli, anche quando hanno un volume 
picciolissimo. Quando per lo contrario i 
tumori fibrosi hanno sede nella spessezza 
del corpo stesso dell’ utero, è necessario 
che abbiano un certo volume per dar 
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luogo ai sintomi che indicano un’ affezio= 
ne uterina, e perchè si possa ottenere 
qualche elemento di un po’ di valore per 
la diagnosi. Altronde ecco un’ osservazio- 
ne fatta da Bayle (Dizionario delle scien- 
ze mediche, pag. 80), la quale è data da | 
lui come la miglior descrizione dei sinto- 
mi caratterizzanti più esattamente i corpi 
fibrosi che occupano la sede che dobbia- 
mo adesso esaminare. 

Osservazione 2.8. « Madama B... ji di 
33 anni, maritata da due anni e di roz 
busta costituzione, si accorse nel 1797 che 
il ventre le s’ingrossava; le di lei me- 
struazioni continuavano a. ritornare. pe- 
riodicamente, ma erano più abbondanti 
nei primi giorni e nel momento in cui a- 
vrebbero dovuto cessare, di maniera che 
v'era ancora, per sette od otto giorni, 
uno scolo sieroso sanguinolento. Dappoi- 
chè il ventre aveva incominciato ad au- 
mentare di volume, un peso incomodo si 
faceva sentire nel bacino, e v° era una 
specie di disturbo e di malessere indefini- 
bile nella regione lombare e nelle eoscie. 
Siccome questo stato si prolungava, ma- 
dama B.... consultò l’ostetrico di una del- 
le sue sorelle, chela esaminò e trovò che 
la matrice formava un tumore che risali- 
va nell’ ipogastrio quattro dita trasver- 
se al di sopra del pube; che il collo 
della matrice era accorciato dal lato. del 
bacino, e che il suo orifizio era ristretto. 
Egli giudicò che v°era una gravidanza, 
1.° perchè la sorella dell’ ammalata aveva 
avuto a più riprese una mestruazione ir- 
regolare e prolungata nei primi cinque 0 
sei mesi della gravidanza; 2.° perchè le 
mammelle erano più gonfie che nello sta- 
to naturale; 3.0 perchè l’ammalata aveva 
avuto qualche conato di vomito, ed era 
più grassa, più fresca, più rossa di pri- 
ma che il ventre avesse così aumentato 
di volume. Tuttavia passarono parecchi 
mesi, e la speranza di una gravidanza si 
dissipò. Dopo più di 18 mesi, non era in- 
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sorlo che qualche cangiamento poco sod- 
disfacente; il tumore risaliva allora fino 
all’ombellico ; le mestruazioni erano mol- 
to frequenti e molto abbondanti ; i dolori 
ipogastrici erano frequentissimi, al pari 
che i conati di orinare; la malata aveva 
molto dimagrito. 

» Dal 37.0 al 39.2 anno, le stesse ap- 
parenze persistettero più o meno; la tinta 
era divenuta pallida, la faccia gonfia, e 
I ammalata era costretta a non uscire di 
s'anza, ed anche a starsene distesa sul 
soffà; il tumore eccedeva 1 ombellico. Ben 
presto esso cessò di crescere; la mestrua- 
zione divenne meno abbondante e più re- 
golare; ed all’età di 40 anni questa si- 
gnora sembrava ritornata del tutto allo 
stato di sanità; poteva camminare e fare 
dei passeggi assai lunghi; non prova- 
va altri incomodi che quelli che dipen- 
devano dal volume del ventre, ed inol- 
tre qualche stiratura di tratto in tratto 
nell’addomine, nelle reni e nelle coscie. A 
43 anni, le mestruazioni ricomparvero do- 
po un viaggio di venti leghe in una vet- 
tura mal sospesa. Fu allora che io vidi 
l’ ammalata per la prima volta, la esami- 
nai con diligenza, ed ecco qual era il di 
lei stato: La matrice risaliva tre dita tras- 
verse al disopra dell’ ombellico ; il ven- 
{tre era voluminoso come quello di u- 
na donna gravida di otto mesi; il collo 
della matrice era svanito. Esaminando lo 
stato del tumore, vidi che esso presenta- 
va tutte le apparenze che ho precedente- 
mente indicate: il riposo bastò per rime- 
diare alla leggera metrorragia che era in- 
sorta. Questa donna visse ancora tre anni, 
e soggiacque ad una peripneumonia nel 
mese di febbraio 1812, avendo so anni. 
Nella sezione del cadavere, trovai 1° ad- 
domine quasi del tutto riempito dalla ma- 
trice. Le trombe erano un po’ più volu- 
minose che nello stato naturale ; 1° ovaio 
sinistro, più grosso che una noce, era 
degenerato in una riunione di picciole ci- 
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sti simili a delle idatidi. V° erano alla su- 
perficie della matrice due corpi fibrosi 
pedicellati, grossi come delle nocciuole, 
l’ uno carnoso, I° altro ossificato. Il tumore 
più grande era formato da una sostanza fibro- 
sa, che costituiva una massa ritondata, lobata, 
più grossa della testa di un uomo, e si- 
tuata nella parete posteriore della matrice, 
ed essa era come incassata nel tessuto 
proprio di questo viscere, che tutto all 
intorno sembrava essere trasformato in una 
cisti liscia, Ja quale non aderiva al tumo- 
re che per mezzo di un tessuto cellulare 
molto floscio. Il tessuto del tumore era 
rosso e carnoso in parecchi luoghi; non 
era ancora ossificato in alcun punto. V° 
erano nella parete anteriore del collo del- 
la matrice, presso l’ orifizio uterino, due 
corpi fibrosi, uno grosso come una no- 
ce, l’ altro come una nocciuola, bianchi 1 
uno e l’altro ; il più piccolo era ossificato, 
l’altro era meno carnoso. La cavità della 
matrice era molto allargata; non si potè 
riconoscerla altro che perchè le trombe u- 
terine e l’orifizio uterino vi si aprivano, 
perocchè altronde essa non rassomigliava 
in alcun modo alla cavità di una matrice 
sana, e la sua parete anteriore era estre- 
mamente sottile. »> 

5.0 I corpi fibrosi che sono più vicini 
alla superficie peritoneale della matrice, 
quelli che avendo questa posizione hanno 
pure un pedicciuolo , questi tumori fibro- 
si passano lunga pezza ignorati, soprat- 
tutto quando hanno un 
Quando, per lo contrario, 


piccolo volume. 
i tumori hanno 
un volume considerevole, possono essere 
riconosciuti col palpamento ipogastrico e 
colla percussione, eseguiti come li abbia- 
mo descritti prima di incominciare la sto- 
ria delle malattie dell’ utero. Per poco 
che si avvicinino al volume di un pu- 
gno, questi tumori possono essere ricono- 
sciuti con tali mezzi di diagnosi. Cotesti 
tumori, ordinariamente situati nella regio- 
ne ipogastrica, si incontrano pure nell’ u- 
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na o nell’altra regione iliaca, e sporgono 
più o meno verso l’addomine. Talvolta 
sono immersi nella picciola pelvi, e biso- 
gna aggiungere al palpamento ipogastrico 
l'azione di un dito introdotto nella vagi- 
na che premendo il collo dell’ utero da 
basso in alto, solleva la matrice e la por- 
fa verso la regione ipogastrica coi tamo- 
ri che vi sono impiantati. 

Le esplorazioni per l’ ipogastrio diven- 
gono allora più facili, più utili. La pres- 
sione non cagiona per l’ordinario aleun dolo- 
re quando è abilmente diretta. Se realmente 
i tumori sono pedicellati, sono portati, più 0 
meno, dalla regione ipogastrica verso I° 
una 0 l’altra delle fosse iliache, Quando 
li si trova di primo tratto in una di que- 
sie regioni, possono essere confusi con 
qualche malattia dell’ ovaio, e bisognerà 
quindi essere informati di ciò che diremo 
in seguito su queste ultime malattie. 

Pronostico deî corpi fibrosi. Se si pa- 
ragona i corpi fibrosi agli altri tumori del- 
la matrice, si può asserire che il loro 
pronostico non è grave. Ciò devesi soprai- 
tutto intendere degli accidenti cui essi 
possono dar luogo per la natura della 
malattia stessa. Ma come corpi stranieri, 
come tumori, possono cagionare gravi 
accidenti, ed .anche la morte. Il pronosti- 
co si lega allora ad alcune circostanze 
che siamo per far conoscere. Ecco altron- 
de, su questo punto, V opinione di Bayle, 
la quale e conforme alla nostra. 

» I corpi fibrosi della matrice non di- 
vengono pericolosi per sè sfessi, ma pos- 
sono divenirlo, allorchè, in ragione della 
loro sede o del loro volume, sconcerta- 
no le mestruazioni, eccitano dei flussi u- 
terini, si oppongono al parto, comprimo- 
no troppo fortemente la vescica o I° inte- 
stino retto, ec. In tutti questi casi, essi 
possono indurre dei gravi accidenti, che 
gettano le donne in uno stato valetudina- 
le conducono anche talvolta alla 
morie. In quanto ai corpi fibrosi che non 
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inducono altri accidenti che quelli che di- 
pendono dalla natura del tumore, si può 
considerarli inetti a dare delle inquietudi- 
ni fondate; perocchè si vedrà ben pre- 
sto che quelli fra tali corpi che sono di 
volume considerevole ed in pari tem- 
po pedicellati alla superficie peritoneale 
della. matrice, non cagionano che delle in- 
disposizioni poco gravi e diversi patimen- 
ti passeggeri assai sopportatili, che non si 
riproducono più subpitochè il tumore cessa 
di aumentare di volume. i 
3 Quando i corpi fibrosi della matrice 
sono molto piccioli ed in pari tempo si- 
tuati alia superficie peritoneale di questo 
viscere, o infossali nelle sue pareti, ab- 
biamo deito che essi non determinano al- 
cun accidente e che nulla può svelare la 
loro esistenza durante la vita. In tal ca- 
so, laffezione di cui parliamo rientra del 
tutto nei limiti deil’ anatomia patologica. 
s» Ma non è più lo stesso allorchè que- 
sti corpi sono voluminosi, o quando spor- 
gono nella cavità della matrice; perocchéè 
in queste due circostanze essi determina- 
no degli accidenti distintissimi, che non 
permettono più di considerare questi cor- 
pi accidentali come semplici lesioni 
ganiche , e che, eccitando 1° attenzione 
dell’ammalata e del medico, conducono 
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ad esaminare i segni della malattia, ed a 
ricercare i mezzi capaci di rimediare a 
quei disordini che sono insorti nello sta- 
to di sanità.» (Dizionario delle scienze 
mediche, p. 75). 

Il pronostico sarebbe aggravato. dalle 
complicazioni di questi tumori che posso- 
no coincidere con tuite le altre malattie 
della matrice, ma che fortunatamente pro- 
cedono molto di rado colle degenerazioni 
maligne di quest’ organo. Un punto che 
gli ostetrici devono studiare con diligenza 
si è quello che si riferisce alla coinciden- 
za di questi tumori colla gravidanza. 

Cuincidenza della gravidanza coi tu- 
mori fibrosi della matrice. Ecco parec- 
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chi esempi di gravidanza coincidente coi; 
tumori fibrosi dell’ utero; li togliamo dal 
libro di madama Boivin. Si noterà che 
un'osservazione sola è seguita dall’autos- 
sia; bisogna dunque, negli altri casi, a- 
vere molta fiducia nella diagnosi di ma- 
dama Boivin per ammettere 1° esistenza 
sola dei tumori fibrosi. 

Osservazione 3%. Maria, infermiera nel- 
l’ospizio sanitario, d’ anni 44, che aveva 
partorito felicemente parecchi figli, si ac- 
corse da sei anmi di uno sconcerto nei 
ritorni delle mestruazioni; due, tre mesi 
passano talvolta senza che Ie mestruazioni 
si mostrino; il ventre si è pure ingrossa- 
to gradatamente, ma non ne risulta altro 
incomodo che un leggero peso verso il 
pube, un intormentimento nella coscia e 
nella gamba sinistra. 

» Lo sviluppo considerevole del ventre, 
coincidendo colla conservazione della gras- 
sezza, dell’ appetito, aveva fatto credere 
sulle prime all’ esistenza di una gravidan- 
za il cui termine presunto fu ben presto 
passato senza alcun risultamento simile a 
quello che si doveva aspettare. Trattenu- 
ta in letto dalle conseguenze di una contusio- 
ne alla gamba, volli esaminaria con attenzio- 
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ne, ma ella rifiuto di sottoporsi all’ esplo- 
razione; il di lei ventre aveva da poco 
fempo raddoppiato di volume e questo 
nuovo aumento mi faceva sospettare al- 
lora una vera gravidanza aggiunta ad u- 
na malattia più antica. Difatti, alcuni me- 
si dopo, cella fu assalita da doglie uteri- 
ne, e diede alla luce senza alcun soccor- 
so un bambino vivo; un’ ora dopo la pla- 
centa uscì egualmente da sè sola. In con- 
seguenza di questa evacuazione, si potè 
riconoscere distintamente due tumori, u- 
no dei quali duro, rotondo e grosso co- 
ne la testa di un adulto, occupava lo stret- 
to addominale del bacino e la regione i- 
liaca sinistra, | altro più appiattito, più 
semplice, formato dalla matrice, era 
mamente unito al precedente ed occupava 


inti- 


n Enrrrr_rELSeEÉÉÈÉ.lì 


67 
la fossa iliaca destra. I lochii furono p9o- 
co abbondanti, ma nessun accidente non 
e insorto, ed il bambino per parte sua 
non è morto che due anni dopo. 

Osservazione 4.*. « Madama Giuseppi- 
na U..., di 29 anni, linfatica e debole, 
madre di più figli, è assalita da un’emor- 
ragia uterina nel corso dei settimo mese 
della di lei gravidanza; si attribuisce que- 
sto accidente all’ inserzione della placenta 
sull’ orifizio cervico-uterino ; si tampona 
la vagina, il travaglio continua e subito- 
chè il collo è sufficientemente svanito ed 
aperto, si opera il rivolgimento del feto ; 
la placenta esce spontaneamente, ma una 
debolezza estrema si manifesta, e 1° amma- 
lata viene trasportata nell’ ospizio dove 
soggiace nell’undecimo giorno del suo par- 
to. Questa debolezza mortale non può es- 
sere attribuita che all’ emorragia antece- 
dente al parto, giacche lo scolo del san- 
gue e dei lochii fu quasi nullo dopo Vl u- 
scita della placenta. 

» Aultossia. Mezzo litro di sierosità ros- 
sastra nel torace ; aderenza del polmone 
destro colla pleura costale; cuore pallido, 
molle, vuoto di sangue. 

» Sul lato destro dell’ utero si alza un 
tumore di 
diametro, 


circa tre pollici e mezzo di 
di tessuto sodo, di colore 
bianco-azzurrognolo e del peso di dodici 
oncie e mezzo ; esso fa corpo coll’ utero. 
Nell’ interno di questo viscere si scopre 
le traccie dell’ inserzione della placenta, 
le quali occupano la parete anteriore del 
corpo e non l’orifizio interno. 

., in» 


Osservazione 35.3 » Madama G... 


fermiera, di 38 anni, linfatica. ma me- 
struata assai per tempo (a tredici anni), 
vide la sua mestruazione divenire irrego- 
lare appena fu marifata a diciotto anni, 
La di iei sanità non ne soffri in principio, 
e parecchie volle ella si credette incinta. 
Dopo scelte od otto niesi ella si accorse 
di una gonfiezza notevole dell’ addomine, 
le persone dell’arie furono 
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consultate ed esposero giudizii differen- 
tissimi. Dopo quindici anni di matri- 
monio, soppressione totale della mestrua- 
zione, il ventre cresce rapidamente, le 
mammelle sì gonfiano, e madama G... par- 
torisce al termine normale e con. facilità 
una bambina viva. Si distingue allora un 
tumore della grossezza della testa di un 
feto a termine, attaccato alla regione an- 
teriore e sinistra dell’ utero. Questo tu- 
more divenne ben presto sporgente, in 
proporzione che la matrice si ridusse alle di- 
mensioni che aveva precedentemente nel- 
lo stato di vacuità. I bambino è morto 
all’età di sei mesi;un altro dello stesso sesso 
gli succedette poco dopo ; egli aveva 18 me- 
si allorchè noi vedemmo madamaG.... la qua- 
le era assai pingue, ed il di lei ventre svi- 
luppato come sarebbe stato a sei mesi di 
gravidanza, le recava pochissimo disturbo ; 
ma queste due gravidanze successive sem- 
bravano aver dato più attività nutritiva 
al tumore il cui volume faceva rapidi pro- 
gressi. »» ‘ 
Cura dei corpî fibrosi. Come abbia- 
mo già detto, i tumori fibrosi non espon- 
gono la donna che li porta ai pericoli 
degli altri tumori della matrice. La dege- 
nerazione fibrosa non è di cattiva natura, 
e non forma dei {umori maligni come 
le diverse varietà dello scirro e certi po- 
lipi. Se i tumori fibrosi cagionano degli 
accidenti, lo fanno per la loro azione 
meccanica ed in generale interrompendo 
le funzioni degli organi che circondano la 
matrice. Tuttavia uno di noi fu testimo- 
nio di una peritonitide prontamente mor- 
tale, che 1° autossia, potè far considera- 
re dipendente da un tumore fibroso la 
cui eliminazione si era effettuata dal lato 
del peritoneo. Era una specie di polipo il 
cui corso fu eccentrico ; esso si è distacca- 
to dal lato del peritoneo invece di staccar- 
si dal lato della matrice. Da questa parte 
sarebbe stato un benefizio della natura, 
mentre l’ eliminazione dal lato della sie- 
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rosa è un accidente che deve quasi sem- 
pre riuscire mortale. Ma simili fatti sono 
assolutamente eccezionali ; è pure per ec- 
cezione che i tumori fibrosi cagionano, per 
la loro presenza, per la loro azione mec- 
canica, dei disordini incompatibili colla 
vita. Nel più dei casi l’ economia si av- 
vezza a queste produzioni, e la donna vi- 
ve lunghissimo tempo con esse. Ciò che 
asseriamo è provato dal grandissimo nu- 
mero di cadaveri di vecchie donne nei 
quali si osservano de’ tumori fibrosi dell” 
utero, e l’autossia dimostra che queste 
donne sono soggiaciute a tutt’ altra lesio- 
ne che a quella dell’ utero. Perciò il pro- 
nostico, come abbiamo detto, non è in 
generale spiacevole. Questa specie di be- 
nignità del pronostico è quella che allon- 
tanò in tutti i tempi i chirurghi dall’ ope- 
razione che consisterebbe nell’ estirpare 
questi tumori, perchè i pericoli di tale o- 
perazione non sono in rapporto con quel- 
li che può cagionare la malattia. Ora si sa 
che in buona medicina operatoria bisogna 
sempre paragonare con tutta diligenza i 
pericoli dell’ operazione con quelli. della 
malattia, prima di decidersi in una de- 
terminazione grave. Queste considerazio- 
ni avevano allontanato quasi tutti i chi- 
rurghi dall’idea di applicare un’ opera- 
zione alla cura dei corpi fibrosi, e si an- 
dava d’ accordo di limitarsi ai mezzi sem- 
plicemente palliativi. Così Bayle dice nell’ 
articolo che abbiamo citato : « Quando il 
corpo fibroso non è pedicellato, quando è 
solamente sporgente nella cavità uterina, la 
esplorazione non fa talvolta scorgere alcuna 
alterazione notevole del corpo della matrice, 
oppure non vi fa scoprire che una sorta 
di appiattimento. In tali casi non si può ri- 
conoscere con certezza l’esistenza di un 
corpo fibroso altro che dopo la morte; 
ed anche quando la si avesse riconosciuta 
durante la vita, non si avrebbe potuto 
salvare l’ ammalata, perchè questo corpo 
non ‘poteva essere estirpato. » (Diziona- 
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rio delle scienze mediche, tomo VII, pa- 
gina 75). 

Boyer è della stessa opinione, e si e- 
sprime così: « Sia che il tumore occu- 
pi la spessezza delle pareti della matri- 
ce, sia che si trovi immediatamente sotto 
la tonaca peritoneale, i mezzi da adoperar- 
sì sono puramente palliativi » ( ZYattato 
delle malattie chirurgiche, ec. 1.% edi- 
zione, t. X, p. 347). 

Dupuytren sospetta la possibilità di un’ 
operazione senza osare di consigliarla: 
« I tumori di questa specie sono comunis- 
simi e quasi sempre inoperabili, perocchè 
non si potrebbe prendere altro partito 
che di fendere la matrice per snocciolarli.s» 
(Lezioni verbali diclinica-chirurgica, 
t. IV, 2.? edizione, p. 281 e 282). 

Nell’ articolo così importante di Roux, 
del quale tanto abbiamo ampiamente ap- 
profittato perl’ anatomia patologica, si tro- 
va scritto : « I tumori fibrosi racchiusi 
nelle pareti dell’ utero sono completamen- 
te inaccessibili ai nostri mezzi ordinarii, 
ed inducono quasi sempre la perdita del- 
l’ individuo. :» ( Miscellanee di chirur- 
gia, ec. 1809, p. 122). Quest è un pes- 
simismo smentito dai fatti. 

Secondo il dott. Gerdy: « Le malattie 
che possono imporre per un polipo sono: 
1.° un tumore fibroso, osseo o pietroso, 
non pedicellato dell’utero, sporgente nel- 
la sua cavità o una mola; ma allora  sic- 
come non si potrà riconoscervi un pedic- 
ciuolo, non vi sarà nulla da fare e non 
ne risulterà alcun pericolo per l’ammala- 
ta. » ( Zesì di concorso, Dei polipi e 
della loro cura, 1833, p. 166). Si vede 
che il dott. Gerdy, il quale è della stessa 
opinione del prof. Roux per la medicina 
operatoria applicabile a questi tumori, è 
tuttavia del parere di quasi tutti gli au- 
tori i quali pensano, in opposizione al 
prof. Roux, che in generale i tumori 
fibrosi interstiziali non sieno pericolosi. 


Il prof. Velpeau andò più oltre di Du- 
BigLior. Vo. I. 
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puytren, indicando formalmente un pro- 
cesso di estirpazione dei tumori fibrosi 
ancora involti dalla matrice. Ecco altron- 
de il passo di questo professore che 
si riferisce di più all’ estirpazione dei tu- 
mori fibrosi dell’ utero : « Sebbene il po- 
lipo (fibroso) non sia completamente pe- 
dicellato, purchè si incida un poco al di 
sopra del maggior diametro del polipo e 
che si possa dare all’incisione una certa 
estensione, dividere tutto lo strato di tes- 
suto naturale che involge la produzione 
morbosa, non occorre di più perchè, colle 
dita, col manico dello strumento o con sem- 
plici trazioni, si riesca a staccarlo come 
si separa un nocciuolo di frutto dalle par- 
ti che lo involgono. I lembi, conseguenza 
di una tale enucleazione, o si ritirano e si 
cicatrizzano ristringendosi, o sono in par- 
te distrutti dalla suppurazione. » (Muovi 
elementi di medicina operatoria). 

Ecco un altro passo del libro del 
prof. Velpeau ed un’ osservazione che si 
riferiscono all’ operazione che siamo per 
descrivere. 

Difatti, il prof. Velpeau, descrivendo i 
polipi uterini, dice : « Vi sono tuttavia 
dei casi in cui il tumore è così disposto 
che nulla sembra poterlo abbassare. Una 
donna di 56 anni fu mandata nella mia 
divisione dello spedale di Sant° Antonio 
dal dott. Kapeler; il suo tumore riempi- 
va quasi tutto il bacino, e formava un 
risalto considerevole al di sopra dello 
stretto. Fummo d’accordo , il prof. Marjo- 
lin, il dott. Kapeler ed io, che l° estirpa- 
zione ne sarebbe tentata per le vie na- 
turali. Lo afferrai tre volte con un forci- 
pe ordinario, e tre volte i miei sforzi fu- 
rono insufficienti per farlo discendere ; te- 
mendo allora di aumentare inutilmente i 
di lei patimenti , credetti dover abbando- 
nare l’ammalata alle conseguenze naturali 
della sua affezione ; ella soggiacque in ea- 
po ad alcuni mesi. Nell’ autossia, trovam- 
mo un corpo fibroso mancante di pedic- 
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ciuolo, in gran parte caduto in putrilagi- 
ne, avenie la sua origine nella parete si- 
nistra del collo, da cui fu altronde facile 
separarlo dopo averne inciso lo strato di 
tessuto naturale. Un altro»tumore, grosso 
come i due pugni solamente, addossato 
per uno dei suoi lati col precedente, oc- 
cupava la parte destra dell’utero e si tro- 
vava egualmente involto da uno strato 
sottile di quest’ organo. Queste due mas- 
se, la cui base era quasi .così larga come 
il Joro maggior diametro e che offrivano 
più volume al di sopra che al di sotto 
dello stretto, non potevano essere assai 
solidamente afferrate dal forcipe, perchè 
fosse permesso di abbassarle e di estir- 
parle; ma la dissezione ci diede la cer- 
tezza che non ostante 1° estensione appa- 
rente delle loro aderenze, 1° escisione per 
enucleazione ne sarebbe stata possibile, 
se con un mezzo qualunque si avesse po- 
tuto farle discendere nello stretto inferiore, 
o portare il bistorino su qualche punto 
della loro circonferenza. 

« Se il tumore è ancora del tutto rac- 
chiuso nella matrice, se si potè convin- 
cersi che esso è solo, che non ne esisto- 
no altri nella spessezza dell’ organo, fuori 
della portata dei mezzi chirurgici, è assai 
di frequente possibile ancora di arrivar- 
lo: uncinare il collo dell’ utero con pa- 
recchie pinzette di Museux, per abbassar- 
lo e mettere in caso di esplorare, di af- 
ferrare, di togliere meglio il polipo, è una 
cattiva pratica che non meriterebbe di 
essere menzionata se non fosse venuto in 
pensiero di un chirurgo di Parigi di pre- 
ferirla a qualunque altra (1). È infinita- 
mente meglio imitare Bonnie, dilatando 
le parti prima di disimpegnare il po- 
lipo, o anche praticarido lo sbrigliamento 
del collo sopra uno o parecchi punti, co- 


(1) ZL prof. Velpeau condanna qui, 
secondo noi, questa pratica în modo 
troppo generale. 
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me Dupuytren fece talvolta. »» (Velpeau , 
Med. operat., t. IV, 2. edizione, p.395). 

Il dott. Amussat regolò ed applicò me- 
todicamente l’operazione che consiste nello 
estirpare i corpi fibrosi dell’ utero. Dietro 
questo chirurgo dunque noi passiamo a 
descrivere tale operazione, e ciò che se- 
gue sarà tolto dalla memoria di lui sul- 
l Anatomia patologica dei tumori fi- 
brosi dell’ utero. 

Estirpazione dei tumori fibrosi ed 
interstiziali dell’ utero. Si deve prima 
preparare gli oggetti che seguono: tre- 
quarti esploratore, bistorini ordinarii, uno 
a rotella, dei bistorini bottonuti, un dado 
tagliente, delle gran forbici rette e curve, 
tre o quattro pinzette di Museux fortis- 
sime, ed un’ altra pinzetta di Museux ar- 
ticolata a forcipe. 

« Si colloca I’ ammalata come per la 
cistotomia perineale sul margine di una 
tavola o di un armadio; le membra infe- 
riori saranno mantenute da due assisten- 
ti, ele grandi labbra scostate da altri due 
assistenti. Il dito indice sinistro del chi- 
rurgo è introdotto nella vagina, 1° altro 
indice deprime la forchetta per cercare 
di lasciar vedere il tumore. Se il tumore 
è ancora ricoperto dal guscio, lo si in- 
cide a croce con un bistorino guerni- 
to di tela; si stacca in seguito 1° invo- 
lucro per quanto è possibile tutto al- 
I’ intorno della porzione inferiore del tu- 
more. Per rendere più facile questo tem- 
po dell’ operazione, si sbriglia con dili- 
genza ed a poco a poco ed in modo mol- 
teplice, l'involucro del tumore ed il collo 
dell’utero, adoperando perciò le forbici 0 
un bistorino bottonuto. 

Quando una parte del tumore è snoc- 
ciolata, si deve afferrarla con una forte 
pinzetta di Museux e tirarla direttamente 
in basso, mentre con un dito si distacca 
e si rispinge 1° orlo aperto del guscio. Si 
sbriglia ancora se occorre, si applica in 
seguito una pinzetta di Museux al di so- 
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pra della prima, per incominciare ad ese- 
guire il movimento di rotazione del tu- 
more, e favorire così 1° enucleazione. Al 
di sopra di questa seconda pinzetta, se 
ne colfoca una terza, poi si stacca la pri- 
ma per soslituirla al di sopra delle altre 
e così di seguito, finchè questo movimen- 
to di rotazione sia stato completamente 
eseguito. Siccome il dott. Amussat attri- 
buisce molta importanza a questo maneg- 
gio, passiamo a descriverlo copiandolo let- 
teraimente. « Un dito indice deve sem- 
pre essere collocato nei contorno dell’ a- 
pertura del guscio per rispingerla ed as- 
sicurarsi se è necessario di sbrigliare an- 
cora, Come ben s’intende, l'estrazione del 
tumore si effettua in pari tempo che Ì° enu- 
cleazione. 

» È facile comprendere i vantaggi del 
movimento di rotazione impresso ad un 
tumore che riempie esattamente una ca- 
vità e che vi aderisce, pensando a ciò che 
succede quando si tira direttamente su 
questo tumore; allora si agisce su tutta 
la massa, la resistenza ha sede in pari 
tempo su tutta la circonferenza dell’aper- 
tura, su tutti i punti aderenti e sulle parli 
vicine. Quando, per lo contrario, non si 
agisce che sopra un punto, si ha un gran 
vantaggio: si opera allora un movimento 
analogo a quello che si produce natural- 
mente nell’ evoluzione della testa del feto 
al passaggio, o sottomessa alla trazione 
ben eseguita col forcipe. La ruotazione 
abbrevia inoltre I operazione, ed impe- 
disce 1° arrovesciamento dell’ utero. 

» Si può operare il movimento di ro- 
tazione in quattro sensi differenti. Qual è 
il più favorevole? Credo che sia 1° ante- 
riore, ma temo che la vescica sia più ac- 
ciaccata operando in tale maniera. Sono 
d’avviso che si possa applicare pure con 
molto vantaggio questo principio della tra- 
zione per ruotazione a tutti i tumori di- 
versi da quelli dell’ utero, ma in condi- 
zioni analoghe. » {Memoria citata), 
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Conseguenze dell'operazione. Esse me- 
ritano moltissima attenzione ; secondo il 
dott. Amussat, si deve insistere nelle ir- 
rigazioni continue nella vagina e nella ca- 
vità che conteneva il tumore, per arre- 
stare l’emorragia che potrebbe insorgere, 
ed impedire il ristagno dei liquidi. Se le 
irrigazioni sono insufficienti per sbarazza- 
re le parti dai grumi, di tratto in tratto 
si dovrà stritolarii col dito indice, e fare 
delle iniezioni con una siringa grande. 

Le unzioni mercuriali sarebbero, secon- 
do il dott. Amussat, molto efficaci, quan- 
do insorgono degli accidenti di flebitide : 
questo chirurgo dice di aver ottenuto de- 
gli eccellenti risultamenti in due casi che 
sono citati. 

» Se il tumore fosse troppo grosso per 
essere estratto del tutto per la vulva, 
dopo aver pensato molto al miglior par- 
tito da prendere per estrarlo, dopo avere 
pensato a farlo in pezzi o a sbriciolarlo 
come facevamo pei calcoli vescicali. nel 
principio della litrotizia, mi sono fermato 
alla divisione incompleta del tumore in 
due metà eguali. Si comprende che tiran- 
do sclfmente sopra delle metà in propor- 
zione che si prolunga a poco a poco Van- 
golo della divisione con un bistorino, si 
deve arrivare ad estrarre il tumore del 
tutto dipanandolo per così dire, e se non 
si riuscisse a tirar fuori Ja seconda metà 
colla prima, dopo aver estratto la prima 
meta, sarebbe facile fare lo stesso dell’altra. 

3» Si può vedere nel Museo Dupuytren 
due enormi polipi fibrosi che furono e- 
stratti intieramente dai dott. Deguise e 
Scoutteten® Si comprende esaminandoli che 
questi chirurghi distinti avrebbero di mol- 
to abbreviato le difficoltà dell’ estrazione, 
imprimendo loro un movimento di ruota- 
zione 0 dividendo questi tumori come io 
propongo. Del resto, credo che le lacera- 
zioni e le incisioni da me osservate su 
questi tumori abbiano molto contribuito 
a darmi V idea della divisione, (Zvi). 
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Questa idea era gia stata esposta dal 
dolt. Chassaignac, che la applicava ai po- 
lipi fibrosi. Essa è registrata nei libri clas- 
sici. « Supponiamo, dice il dott. Amussat, 
che non si abbia riuscito in basso o in 


completamente, e che si abbia acquistata | 


la certezza che il volume 0 la durezza 
del tumore è un ostacolo invincibile, si 
dovrà rinunziate a qualunque speranza di 
liberarne 1° ammalata? Allora forse si do- 
vrebbe proporre |’ operazione cesarea ; va- 
le a dire l’ estrazione del tumore per la 
regione ipogastrica. Così, per servirci di 
un paragone, si potrebbe agire pei tumo- 
ri fibrosi dell’ utero come pei calcoli ve- 
seicali voluminosi che richiedono il taglio 
ipogastrico quando la loro estrazione per 
la regione perineale è impossibile. Ma il 
taglio perineale essendo più grave che i 
tentativi infruttuosi di estrazione di un 
tumore fibroso per la vagina, 1’ operazio- 
ne cesarea, praticata come ultima risorsa, 
sarebbe forse meno svantaggiosa che il 
taglio ipogastrico fatto nelle medesime 
condizioni. » (Amussat, Memoria citata, 
p. 69). 

Questa operazione ardita fu eseguita pa- 
recchie volte. Il dott. Amussat pubblicò 
due osservazioni circostanziate nelle quali 
furono ottenute due. buone riuscite. Lo 
stesso chirurgo cita un caso sfortunato 
appartenente al prof. Velpeau; in ciò il 
dott. Amussat era nel suo diritto, ed anzi 
compiva un dovere. Ma altri fatti di esito 
infelice esistono, e sarebbero accaduti do- 
po operazioni eseguite dal dott. Amussat 
o alle quali questo chirurgo avrebbe coo- 
perato. Quando questi ultimi fatti saranno 
stati pubblicati si saprà meglio qual opi- 
nione formarsi sull’ estrazione dei tumori 
fibrosi. Frattanto passiamo a trascrivere 
una delle osservazioni del dott. Amussat 
con tutte le sue particolarità; daremo poi 
le riflessioni di questo chirurgo sui due 
fatti della sua memoria. 

Osservazione 6. Estirpazione di un 
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tumore fibroso del peso di 358 gram- 
mi, sviluppatosi nella parete posterio- 
re dell’ultero di una donna di 48 anni, 
indebolita da emorragie abbondanti. 
Guarigione sostenuta da più di due anni. 

La relazione di questa operazione fu 
pubblicata dal dott. Troussel, nella Ativi- 
sta medica del mese di agosto 1840. 

« Madama L..., nativa di Normandia, 
domiciliata a Parigi da parecchi anni, di 
statura media, bene proporzionata, non 
era mai stata seriamente malata, si era 
maritata giovane, aveva avuto tre figliuoli 
e due aborti; neil’ anno 1837, avendo 
allora 43 anni, essa osservò qualche scon- 
certo nelle sue mestruazioni, che erano 
più abbondanti e ritornavano più spesso 
e meno esattamente. In principio essa non 
badò molto a questa circostanza, attri- 
buendola all’incominciamento dell’età cri- 
tica. Ma dopo alcuni mesi insorsero delle 
vere perdite, che, cagionando della de- 
bolezza, incominciarono ad inquietarla. 
Nell’estate del 1838, essa si decise a con- 
sultarmi in tale proposito. Già il di lei 
colorito era pallido, un po’giallo, essa pro- 
vava un complesso di disturbi che mi fe- 
ce presumere che le emorragie che eransi 
manifestate avessero per causa qualche 
lesione della matrice. L° esplorazione con- 
fermò i miei dubbii; trovai 1° utero volu- 
minoso come in un principio di gravidan- 
za, ed assai abbassato perchè il dito ar- 
rivasse prontamente al collo, il quale era 
svanito, ed il suo orifizio vaginale dilata- 
to in guisa da ricevere 1° estremità del 
dito indice, vale a dire della larghezza di 
una moneta da mezzo franco. Attraverso 
questa picciola apertura, potei toccare di- 
stintamente un corpo liscio, un po’ riton- 
dato, che sembrava insensibile alla pres- 
sione. Il dito, introdotto alla profondità 
di alcuni millimetri, si trovava circondato 
in parte dall’orlo del collo uterino molto 
assottigliato. Ma il corpo straniero spor- 
gente al di sopra del collo mi parve ade- 
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rire intimamente colla parte posteriore di 
questo collo stesso, e confondersi col lab» 
bro posteriore. 

>> Chiamai a consulto uno dei nostri ce- 
lebri ostetrici, il quale dichiarò che esi- 
steva un polipo di cattiva natura, ancora 
del tutto contenuto nella cavità uterina e 
che si confondeva colla parete posteriore 
del corpo e del collo della matrice; che 
nessun’ operazione non era indicata; che 
tutto induceva a temere’ una degenera- 
zione cancerosa ; e che non si poteva pro- 
porre che una cura palliativa tendente a 
combattere gli accidenti, a sostenere le 
forze e ad allontanare 1° esito di una ma- 
lattia che, in pochi mesi, doveva cagio- 
nare la morte. 

» Tuttavia le perdite sanguigne non 
erano continue, ed avevano degli inter- 
valli di più settimane, di più mesi. Que- 
sta donna, sebbene si indebolisse, dima- 
grisse, impallidisse, non provava dolori 
lancinanti, non aveva scoli fetidi nell’ in- 
tervallo delle emorragie. Ma essa era mo- 
lestata da nausee, da voglia di vomitare, 
da stirature nella regione lombare, da 
stanchezza nelle membra inferiori, da una 
sensazione di imbarazzo, di disturbo nel 
bacino, da conati frequenti di orinare. La 
parte inferiore dell’ utero sembrava sem- 
pre più voluminosa, la vagina diminuiva 
di lunghezza. Il fondo della matrice spor- 
geva di più al di sopra del pube; il suo 
collo si allargava, tuttochè offrisse la stes- 
sa disposizione che io aveva riconosciuta 
nel mio primo esame. Il più lieve eserci- 
zio riproducendo lo scolo di sangue e di- 
venendo sempre più penoso, questa don- 
na non usciva quasi più di casa. La di 
lei costituzione si deteriorava gradatamen- 
te; le di lei digestioni divenivano sempre 
più difficili, le perdite sanguigne ritorna- 
vano e più abbondanti e ad intervalli più 
vicini; esse erano seguite da scoli bian- 
castri, sierosi. Tuttochè temesse il ritorno 
delle emorragie, a cagione dell’ indeboli- 
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mento generale che cagionavano, questa 
donna diceva che si sentiva sollevata do- 
po ciascuna perdita abbondante. 

» Passarono quasi due anni 
stato. Le perdite di 
no cessare, ma nei mesi di aprile e di 
maggio 1840, insorse uno scolo bianco 
talmente abbondante che 1° ammalata ne 
fu spaventata, e temelte di essere decisa- 
mente colpita da un cancro della matri- 
ce, così che acconsenti ad un muovo esa- 
me. Erano gli ultimi giorni di maggio ; 
I’ esplorazione mi fece riconoscere che le 


in tale 
sangue sembrava- 


cose si trovavano sempre quasi nello stes- 
so stato; fuorchè il collo mi parve note- 
volmente più dilatato, e la porzione di 
tumore che io poteva esplorare era san- 
guinente; esaminata col mezzo dello spe- 
culum, essa mi parve biancastra e mi die- 
de l’idea di una superficie ulcerata can- 
cerosa. Tuttavia, avuto riguardo al corso 
di questa malattia, alla mancanza dei sin- 
tomi caratteristici delle affezioni cancero- 
se, e nulla ostante il colore giallo-paglia 
della pelle del viso e di tutto il corpo ; 
alla forma dell’ utero in generale, ed a 
quella del suo collo in pariicolare ; al pro- 
nostico esposto nel primo consulto, e che 
non era stato giustificato, poichè la mia 
ammalata viveva ancora dopo due anni ; 
mi venne in pensiero che forse questo 
tumore della matrice potesse avere un 
altro carattere di quello che gli era stato 
assegnato. Per conseguenza, parlai al ma- 
rito, e gli proposi di sentire il parere 
del dott. Amussat. 

so Il nostro consulto ebbe luogo il 1.° 
giugno. Dopo aver ascoltato attentamente 
la storia di questa lunga e crudele malat- 
tia, il dott. Amussat esaminò 1° ammalata 
e dichiarò: 1.0 che esisteva un tumore 
nella spessezza della parete posteriore 
dell’ utero, compresovi il collo; 2.° che 
egli aveva potuto introdurre il dito in- 
dice assai profondamente nella cavità del- 
l’ utero, e riconoscere che il tumore v° 


S74 


formava una sporgenza ritondata molto | 


convessa, di rilevante dimensione, oblun- 
ga da alto in basso, mediocremente soli- 
da e che non presentava fluttuazione, offri- 
va dappertutto la stessa resistenza, la su- 
perficie perfettamente eguale, liscia, e non 
sembrava sensibile al taito; 5,° che il 
labbro anteriore del collo ed una gran 
parte della parete anteriore del corpo di 
quest’ organo erano molto considerevol- 
mente assotligliati; 4.° che il labbro po- 
steriore era voluminoso, ritondato, duro, 
molto più sporgente che 1° anteriore e si 
confondeva col tumore; 3.° che 1° utero 
era mobile, ritondato in forma di pera, 
un po’ inclinato a sinistra, e che il suo 
fondo si alzava tre o quattro dita trasverse 
al di sopra del margine superiore della 
sinfisi del pube, ed aveva quasi il volu- 
me delia testa di un picciolo bambino a 
termine; la sua superficie esterna, esami- 
nata in ogni maniera, sia attraverso le 
pareti addominali, sia pel retto e per la 
vagina, non offriva alcuna ineguaglianza ; 
6.0 che la dilatazione del collo, ricono- 
sciuta col dito e collo speculum, aveva 
quasi 1° estensione di una moneta da cin- 
que franchi; 7.° che in ragione dello sco- 
lo di sangue, non si poteva sapere pre- 
cisamente qual aspetto presentasse la por- 
zione di tumore abbracciata dall’ orifizio 
del collo; 8.° ma che egli tendeva a cre- 
dere fino da questo momento che non si 
trattasse di un polipo pedicellato, nè di 
un affezione cancerosa, ma molto proba- 
bilmente di un corpo fibroso. Fu conve_ 
«nuto di passare ad un nuovo esame il 
posdomani, stabilendo di 
collo speculum, per non essere disturbati 


incominciarlo 


dallo scolo di sangue che era determina- 
to dall’ esplorazione. 

« Il 3 giugno, esaminammo collo spe- 
culum, che ci pose in caso di. vedere 
molto distintamente ciò che l'esplorazione 
ci aveva fatto riconoscere; vale a dire la 
disposizione del collo ulerino , il suo as- 
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sottigliamento in alto ed innanzi, per gui- 
sa da formare una specie di strisciolina 
disposta a mezza lana. La parte del tu- 
more che la dilatazione del collo lasciava 
vedere, presentava un colore grigio d’ar- 
desia, paonazzo, assai simile a quello dei 
polipi; la sua superficie era spalmata di 
uno strato di mucosità biancastre, pu- 
riformi, poco ‘aderente, facile a togliere 
con un pannolino fino, o non avente che 
un odore seipito poco distinto, e non 1° 0- 
dore pungente sui generis della suppu- 
razione delle superficie cancerose; inol- 
tre, questa parte del tumore era sangui- 
nente al più lieve contatto. Dopo questa 
prima parte dell'esame, tolto lo speculum, 
passammo di nuovo all’ esplorazione, che 
ci confermò interamente in tutto ciò che 
avevamo trovato la prima volta. Il dott. 
Amussat', guidato dalla grande abitudine 
da lui acquistata in tali ricerche, riuscì a 
determinare precisamente la diagnosi, spin- 
gendo le sue investigazioni quanto oltre 
è possibile, dirette sempre colla massima 
prudenza e con tutta dolcezza. Il suo dito 
indice giunse nella cavità uterina, in gui- 
sa da arrivare al fondo dell’ organo, del 
che potemmo assicurarci molto . positiva- 
mente coll’ applicazione della mano sulla 
regione ipogastrica; maneggio reso facile 
a cagione della poca pinguedine dell’ am- 
malata e della mollezza delle pareti ad- 
dominali, risultante dalla loro  distensio- 
ne in parecchie gravidanze. Queste. ri- 
cerche erano poco dolorose e cagionava- 
no un leggero scolo di sangue, che ci par- 


| ve in gran parte provenire da alcuni va- 


sellini contenuti in quelle specie. di bri- 
glie di cui si sentiva distintamente la la- 
cerazione, e dalla superficie sporgente del 
tumore. In questa seduta, potemmo con- 
vincerci che non esisteva alcun ingorga- 
mento apprezzabile negli ovai e nei le- 
gamenti larghi ; e che la matrice era svi- 
luppata in modo del tutto regolare e for- 
mava un ovoide esatto. 


MALATTIE DELLE PARTI GENITALI 


»» Dietro un esame così posilivo, il dott. 
Amussat mi disse che gli sembrava pos- 
sibile di tentare un’operazione per salva- 
re I ammalata il cui deperimento profon- 
do annunziava la prossima fine. Ma, sic- 
come questa operazione poteva presenta- 
re delle grandi difficoltà di esecuzione e 
cagionare gravi accidenti, come 1° emorra- 
gia o delle infiammazioni consecutive nel- 
I’ utero stesso, ne’ suoi annessi e soprat- 
tutto verso il peritoneo, egli non volle 
nulla proporre nè nulla intraprendere sen- 
za avere prima ascoltato altri pareri. Per- 
ciò, col consenso del marito della malata, 
stabilimmo di chiamare i dott. Récamier 
e Ribes. 

» Questo consulto ebbe luogo l 8 giu- 
gno. I dott. Récamier e Ribes esaminaro- 
no la nostra malata con tulta diligenza e 
con quell’attenzione illuminata che aveva- 
mo diritto di aspettare da due pratici così 
distinti e che si sono occupati in modo sì 
considerevole dello studio delle affezioni 
di questo genere. Essi furono interamente 
della nostra opinione sullo stato dell’ ute- 
ro, sul volume e sulla natura presunta di 
questo iurore, sulla sua inserzione a lar- 
ga base, sullo sfato generale della malata 
la cui vita era urgentemente minacciata , 
e sull’indicazione precisa di tentare un’o- 
perazione sicuramente delle più gravi nel- 
la sua esecuzione e nelle sue conseguen- 
ze, ma che era il solo mezzo di cessare 
gli accidenti che avevano a poco a po- 
co condotto questa misera sull’ orlo della 
tomba. 

» Dopo avere lungamente discusso sul 
modo dell’operazione, fu deciso che il dott- 
Amussat avrebbe fatto ciò che avesse giu- 
dicato conveniente. 

» Ciò che, fra le altre cose, determinò 
il dott. Récamier ad acconsentire all’ ope- 
razione , si è che egli era arrivato a di- 
staccare il tumore’ sopra uno dei punti 
della sua circonferenza, agendo solamente 
col dito sulla parte laterale sinistra della 
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sporgenza formata dal tumore, punto ver- 
so il quale il solco di separazione era più 
pronunziato e si estendeva più indietro 
ed in basso ; ciò che gli fece sperare che 
esso potesse non formare corpo colla ma- 
trice, e che si avrebbe potuto arrivare a 
separarnelo, anche nella sua inserzione al 
labbro posteriore del collo, in guisa che 
questo divenisse libero in tutta la cir- 
conferenza del suo orifizio. N dott. Ri- 
bes fu pure della stessa opinione; sola- 
mente egli aggiunse che la consistenza del 
tumore, non gli sembrava presentare Ja 
durezza ordinaria dei tumori fibrosi. 

» Fu convenuto di lasciare all’ amma. 
lata alcuni giorni di riposo che sarebbero 
stati impiegati nel prepararla a questa pe- 
ricolosa operazione. Un mite lassativo fu 
amministrato coll’ intenzione solamente di 
sbarazzare l’ intestino crasso dalle materie 
dure ed antiche di cui si aveva ricono- 
sciuto la presenza, e che i clisteri non 
avevano potuto far uscire. 

» Il risultamento del nostro consulto fu 
annunziato al marito della malata ed alla 
di lei famiglia, esponendo le nostre spe- 
ranze, ma non nascondendo i nostri ti- 
mori sull’esito dell’operazione, che fu fis- 
sata al giovedì seguente. 

» L° 4141 giugno, ad un’ ora dopo mez- 
zogiorno, si trovarono riuniti presso que- 
sta signora i dottori Amussat, Luciano Bo- 
yer, Filhos, Levaillant ed io. Il dott. Amus- 
sat epilogo tulto che si riferiva alla ma- 
Jlattia in questione, stabili la diagnosi con 
tutta 1° esattezza possibile, e ci disse che 
egli si proponeva di fare: 4.0 abbassare 
l’ utero per quanto era possibile; 2.° di- 
latare 1° ingresso della vagina, e per quan- 
to si poteva I° orifizio del collo uterino £ 
3.° afferrare il tumore colle pinzette di 
Museux; 4.0 cercare di isolarlo, di sepa- 
rarlo dal collo dell’utero, continuando cio 
che aveva incominciato il dott. Récamier; 
5,0 poi fare ulteriormente ciò che sare! 
be stato conveniente, in proporzione delle 
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indicazioni che dovevano essere differenti in 
ragione della natura del tumore, della sua 
aderenza più o meno intima, del suo vo- 
lume e degli accidenti che potevano in- 
sorgere, 

» L° ammalata fu collocata in faccia di 
una finestra, sopra un armadio prima 
guernito di un materasso, di guanciali e 
di lenzuola; si aveva avuto cura di assi- 
curarsi della vacuità dell’intestino e della 
vescica. La posizione dell’ ammalata era 
quella adottata per la cistotomia perinea- 
le; questa donna era coricata sul dorso, 
colle gambe flesse sulle coscie, e queste 
sul bacino, e mantenute convenientemen- 
te scostate. 

s» Premendo gradatamente, ma forte- 
mente, sulla regione ipogastrica, e soc- 
chiudendo la vulva e l° orifizio della va- 
gina, si giunse a vedere il collo uterino 
ed a distinguere perfettamente, senza spe- 
culum, la parte del tumore circoscritta 
incompletamente dal labbro assottigliato 
del collo della matrice. 

s» Sperando che il tumore non fosse in- 
timamente confuso col labbro posteriore 
del collo dell’ utero, ma che una striscia 
del tessuto proprio di quest’ organo lo in- 
volgesse indietro, e continuasse la stri- 
sciolina carnusa formata dal labbro ante- 
riore, il dott. Amussat tentò di distrùg- 
gere a poco a poco col dito le aderenze 
fortissime che egli incontrava. Una pin- 
zetta di Museux fu impiantata nel tumo- 
re, collo scopo di abbassare 1° utero e di 
favorire i maneggi; ma, lungi dall’aiutare 
l’ operatore, essa disturbava i di lui movi- 
menti, e fu dunque tolta. Tuttavia si ave- 
va ottenuto un principio di separazione, 
ciò che indusse il dott. Amussat a conti- 
nuare. In proporzione che egli riusciva a 
separare il tumore dal labbro posteriore 
del collo, egli riconosceva che le pareti 
erano almeno tanto sottili quanto all’innan- 
zi; ciò che gli faceva presumere e temere 
che la parete posteriore della totalità della 
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matrice avesse conservato pochissima spes- 
sezza, e ciò che doveva indurlo ad ope- 
rare con lentezza e precauzione, per evi- 
tare una rottura. L° introduzione simulta- 
nea dei due diti indici, l'uno nella cavità 
uterina, e l’ allro nel retto, provava nel 
modo più positivo che infatti 1° utero era 
molto assottigliato indietro, a livello del- 
l° inserzione del corpo straniero. 

s» Tre pinzette-uncini essendo state im- 
piantate nel tumore più lungi che fu pos- 
sibile, e riunite in guisa da poter eserci- 
tare delle trazioni moderate, ora vertica- 
li, ora obblique, dirette da alto in basso 
o lateralmente, come si avrebbe fatto con 
un forcipe, il dott. Amussat continuò ad 
agire colle dita, in guisa da separare sem- 
pre più il tumore dalle sue connessioni 
alla matrice, ma sempre colla precauzio- 
ne di non scostarsi mai dalla superficie 
del tumore, per risparmiare più che fosse 
possibile il tessuto della matrice. Parec- 
chie volte le pinzette di Museux abban- 
donarono la presa e furono riapplicate. 
Finalmente, l'operatore giunse a separare 
totalmente la parte inferiore del tumore 
dalle sue connessioni al collo dell’ utero , 
di cui il dito potè allora percorrere tutta 
la circonferenza, di maniera che questa 
porzione di tumore si trovava nelle con» 
dizioni dei polipi pedicellati. Questo suc- 
cesso incoraggiò I° operatore a continuare 
nella stessa via, ed incominciava a fargli 
sperare che le aderenze avrebbero cedu, 
to agli stessi maneggi, tutto portando a 
credere che la vegetazione, per quanto 
voluminosa fosse, si trovasse nelle stesse 
condizioni di rapporti nel fondo della ma- 
trice, che quelle che essa presentava ver- 
so il collo. Le trazioni furono dunque con- 
tinuate, ed anche con più forza, col mez- 
zo delle pinzette ad uncino, che bisognò 
molte volte riapplicare, in pari tempo che 
si continuava ad abbassare più che era 
possibile l'utero nella picciola pelvi, con 
una pressione esercitata metodicamente al 
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di sopra del pube. Tuttavia il collo del- 
l’utero, disposto in cercine assai resisten- 
te, non lasciandosi più dilatare, e sem- 
brando mettere ostacolo all’ uscita del tu- 
more, fu sbrigliato con alcune picciole 
incisioni praticate su parecchi punti col 
mezzo di un bistorino retto bottonuto 0 
con forbici lunghe, curve, a punte ottuse. 
Ma, operato questo sbrigliamento , il tu- 
more non avanzava maggiormente, ciò che 
provò che esso era trattenuto non sola- 
mente dal suo volume, che ci parve sem- 
pre più considerevole, ma anche dalle sue 
inserzioni all’ utero stesso. 

» Le pinzette di Museux, staccandosi 
parecchie volte, avevano lacerato la su- 
perficie del tumore, in guisa che ci fu 
possibile riconoscere che questo aveva un 
involucro cistiforme, assai grosso ed assai 
resistente. Attraverso le lacerazioni fatte 
a questa membrana d’involucro, a questa 
specie di guscio, che era rossastro, come 
reticellato, fibrillare, scorgemmo uno strato 
biancastro, come albugineo, resistente seb- 
bene molle, rassomigliante assai all’ invo- 
lucro di un tumore encistico , nel tessuto 
del quaie i denti delle pinzette restavano 
solidamente fissati. Questa operazione du- 
rava giù da assai lunga pezza; la malata 
era stanca dalla posizione nella quale la 
si manteneva, dall’ intormentimento e dai 
granchi che essa provava nelle membra 
inferiori, dalla pressione assai forte che 
era necessario esercitare sul bassoventre, 
dalle trazioni che si continuava a fare in 
differenti sensi e con una certa forza, da- 
gli stiramenti che essa provava nel bacino, 
da tutte queste circostanze insomma più 
che da dolori acuti, giacchè la maggior 
parte degli sforzi che noi facevamo si ri- 
ferivano al tumore stesso, che non sem- 
brava sensibile. Del resto, lo scolo del 
sangue non era considerevole. Avendo ri- 
conosciuto che la membrana d’ involuero 
del tumore, lacerata dagli uncini, forma- 
va come una Driglia tesa su questa mas- 
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sa, il dott. Amussat la ibcise, come aveva 
fatto pel collo uterino, con parecchi pic- 
cioli colpi di forbici o di bistorino con- 
dotti con precauzione. Tuttavia ciò non 
recò molto vantaggio, ed il tumore sem- 
brava restare allo stesso segno. Altra cosa 
lo tratteneva e non poteva essere che la 
sua aderenza alla parte posteriore 0 al 
fondo della matrice. Si provò una specie 
di spatola a manico, leggermente incur- 
vata, disposta a cucchiaio ad orli ottusi, 
ma essa non giovò a nulla, e fu riget- 
tata nel timore che servendosene con 
più forza, si perforassero le pareti - così 
sottili dell’ utero, e si arrivasse al peri- 
toneo. 

» Dopo aver lasciato riposare 1° amma- 
lata per alcuni minuti, tempo che fu ado- 
perato a deliberare sulla quistione di sa- 
pere se convenisse cercare di diminuire 
il volume del tumore con delle incisioni , 
oppure di tagliare ciò che si avrebbe po- 
tuto, e di lasciare il resto, abbandonan- 
dolo agli sforzi della natura e contando 
sulla suppurazione che si sarebbe stabili- 
ta; o finalmente di insistere sugli stessi 
mezzi, vale a dire la distruzione gradua- 
ta di ciò che poteva restare di aderenze, 
col mezzo delle dita solamente, il dott. 
Amussat si’ decise per quest’ ultimo par- 
tito. 

» Le pinzette di Museux furono dunque 
riapplicate più in alto e più profondamen- 
te che fu possibile nei tessuto del tumo- 
re, e, mentre uno di noi esercitava delle 
nuove trazioni, assolutamente come in un 
parto difficile terminato col forcipe, il dott. 
Amussat procurava col mezzo delle dita 
di separare sempre più il tumore. Parec- 
chie volte il dott. Amussat fu costretto di 
far cessare le trazioni, soprattutto perchè, 
quando erano esercitate con forza, le sue 
dita si trovavano così strette che gli era 
impossibile di farle agire. Per conseguen- 
za cera impossibile introdurre il dito du- 
rante le trazioni. Procurammo di applica- 
75 
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re una legatura sul tumore stesso, un po- 
co più lungi che il punto di inserzione 
delle pinzette ad uncini; ma questa le- 
gatura scivolava e non serviva a nulla. 
Si propose di passare una forte legatura 
attraverso la massa, col mezzo di un ago 
curvo, coll’ intenzione di rendere le tra- 
zioni più efficaci, e di supplire alle pin- 
zette le cui morse solcavano e petlinava- 
no per così dire la superficie di questa 
produzione morbosa. Ma si decise di con- 
tinuare a servirsi delle pinzette, avendo 
cura di collocarle sempre più in alto, ogni- 
qualvolta esse si distaccavano, ed in pro- 
porzione che il tumore si impegnava di 
più nell’ anello vulvario. 

» Tuttavia questi maneggi non resta- 
vano del tutto inefficaci, poichè la mano, 
appoggiata sulla regione ipogastrica, face- 
va sentire chiaramente che la sporgenza 
formata dall’utero sviluppato era notevol- 
mente abbassata, e poichè il tumore com- 
pariva sempre più fra le labbra della vul- 
va. In questo momento la malata fece con 
violenza, come negli ultimi istanti del 
parto naturale, degli sforzi che si procurò 
di reprimere, nel timore di un arrove- 
sciamento troppo repentino dell’ utero. Ben 
presto il tumore uscì più completamente , 
ma sempre trattenuto da forti aderenze, 
che si continuava a distruggere colle di- 
ta. Il fondo dell’ utero si appianava, si 
deprimeva, seguiva il tumore stesso, in 
guisa da produrre 1° arrovesciamento del- 
l’ organo, come un dito di guanto che si 
rivolgesse. Il tumore era già fuori del 
bacino, fuori dell’ anello vulvario allarga- 
to, e per conseguenza fuori del cerchio 
formato dal collo, cui esso era ancora at- 
taccato con un largo pedicciuolo. Fu al- 
lora che il dott. Amussat raddoppiò di 
precauzione, persuaso come era che il fon- 
do dell’utero essendo assottigliato , il pe- 
ritoneo non fosse lontano, e che il più 
lieve sforzo potesse determinarne il perfo- 
ramento. Solo dunque servendosi delle 
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unghie e della punta delle forbici ottuse, 
egli giunse a separare il tumore dal fon- 
do dell’utero arrovesciato. Verso quesl’ul- 
timo punto di inserzione il tumore pre- 
sentava due ineguaglianze bernoccolute , 
specie di teste di chiodo incastonate a 
parte nella spessezza del tessuto musco- 
lare dell’utero. Il tamore cadde sul pavi- 
mento e rimbalzò producendo un romore 
simile a quello cagionato dalla caduta di 
una vescica piena di una sostanza molle. 
Subito 1° utero risali nel bacino, il collo 
si ristrinse sul fondo rovesciato , che fu 
rispinto e rialzato colle dita, per opporsi 
allo strozzamento. Restavano due seni 0 
incavature il cui fondo quasi pellucido 
non era formato che da un leggerissimo 
strato di fibre muscolari, e forse solamen- 
te dal peritoneo. Alcuni rimasugli mem- 
branosi, porzioni della membrana d’invo- 
lucro, evidentemente muscolari, uscivano 
dall’ orifizio della vagina; si tagliò colle 
forbici tutto che eccedeva questo anello , 
ed il resto fu abbandonato all’ azione di- 
struttiva della suppurazione. La vulva fu 
lavata coll’ acqua fresca, e 1° ammalata fu 
portata nel suo letto. 

Questa operazione così laboriosa ave- 
va durato due ore ed un quarto. Soppor- 
tata con coraggio dalla malata, fu esegui- 
ta felicemente dal dott. Amussat. È giusto 
dire altresì che non mai forse più insie- 
me, più convenienza reciproca, più armo- 
nia coscienziosa non aveva presieduto ad 
un atto così importante di chirurgia tra- 
scendente. 

»» L’ammalata era più stanca che debo- 
le, non avendo perduto molto sangue du- 
rante 1° operazione, e qualunque scolo es- 
sendo cessato subito dopo 1° estirpazione 
del tumore. Le si fece prendere un po? 
d’acqua inzuccherata fredda, leggermente 
aromatizzata con dell’ acqua di fiori d° a- 
rancio. It polso era piuttosto picciolo , 
l’ammalata aveva freddo, ma a poco a 
poco il calore si ristabili, ed insorse un 
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sudore piuttosto abbondante. Si prescrisse 
una pozione leggermente oppiacea. 

»» Esame del tumore. Esso aveva il 
volume di un pieciolo ovo di struzzo , di 
cui presentava Ila forma ed il colore. Il 
suo peso era di circa 11 oncie. Il suo gran 
diametro era di 12 centimetri, ed il pic- 
ciolo ne aveva 7. La sua gran circonfe- 
renza era di 50 centimetri, e la picciola di 
22. La sua superficie, di apparenza albugi- 
nea, generalmente regolare, offriva tuttavia 
alcune ineguaglianze ; essa era tracciata di 
alcuni solchi, formanti dei principii di lo- 
betti; ma alla sua parte superiore ed a 
destra, si notava delle sporgenze bernoc- 
colute di ineguale grossezza ; la più volu- 
minosa aveva la forma di una grossa avel- 
lana. La consistenza del tumore era molle 
e dava l’idea di una mammella di vacca 
piena di latte. Dopo un’incisione praticata 
profondamente nei tre quarti della sua 
lunghezza, si trovò che tutta la spessezza 
del tumore era omogenea, di color bian- 
co sbiadato, opalino , brillante, offerente 
delle linee curve intralciate, concentriche, 
più bianche, fibrose. Rastiando la superfi- 
cie interna delle due metà di questo tu- 
more, non si ottenne che una picciolissi- 
ma quantità di sierosità bianca, torbida; 
la sua sostanza non crepitava sotto lo 
strumento; non si scorgeva fra le sue fi- 
bre alcuna traccia di vasi. 

» La superficie esterna più gialla che 
la sostanza centrale era tuttavia della stes- 
sa natura e si confondeva con essa; in 
una parola, questo tumore non aveva in- 
volucro distinto; mon era una cisti, ma 
sì bene un tumore fibroso molle svilup- 
patosi nella spessezza delle pareti del- 
la matrice, dove si trovava come enci- 
stico. 

so Si notava altresì alla sua superficie 
alcuni rimasugli rossastri, formati eviden- 
temente da fibre muscolari, frammenti del 
suo involucro costituito dalla parte più 
anteriore delle pareti dell’ utero, e dalla 
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membrana che tappezza la cavità di que- 
st’ organo. 

» Breve analisi delle conseguenze del= 
l operazione. — Rimessa che fu dalla 
scossa nervosa generale cagionata da un°o- 
perazione di tanta importanza, la malata 
non provò alcun accidente nei primi quat- 
tro giorni. Allora si mostrarono dei sin- 
tomi di reazione infiammatoria di cui cer- 
cammo di scemare l'intensità e di preve- 
nire le conseguenze con un salasso dal 
braccio che fu praticato nel terzo giorno, 
senza essere arrestati dallo stato di de- 
bolezza in cui I’ ammalata si trovava pri- 
ma dell’ operazione. Questo mezzo ebbe 
tutta la riuscita che si poteva aspettarse- 
ne; poichè l’infiammazione dell’ utero re- 
stò in certi limiti e non si estese al pe- 
ritoneo. 

» Verso il quinto giorno, lo scolo in- 
cominciò a prendere un colore nerognolo 
e a divenire fetido. Allora si sostituì le 
iniezioni ammollienti con quelle fatte con 
una decozione di corteccia di quercia, in 
principio dimezzata coll’ acqua di orzo e 
di altea. 

» L’ esame cui passammo in questo gior- 
no ci pose in caso di riconoscere ciò che 
segue: I° utero, un poco inclinato a sini- 
stra, si alzava ancora circa quattro dita 
trasverse al di sopra del pube; era poco 
doloroso all’ esplorazione vaginale ed ipo- 
gastrica ; le sue pareti avevano più spes- 
sezza, principalmente all’ indietro, dove il 
tumore si era sviluppato ; il collo era più 
grosso, meno dilatato, ma riceveva anco- 
ra facilmente il dito che incontrava delle 
ineguaglianze e due principii di cavità ; 
l’ una limitata dalta parete anteriore del- 
l’ utero, che era libera da aderenze col 
tumore prima dell’ operazione ; l’altra più 
basso ed indietro, formante come una 
specie di castone, e nella quale il tumo- 
re era allogato. L° interno del collo offri- 
va pure delle diseguaglianze cagionate 
dalle incisioni praticate durante | opera- 
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zione. Il dito fu estratto spalmato da una 
materia fetida, di color rosso-nerastro , 
mescolata a dei grumi di sangue rap- 
preso. 

s» In quest’ epoca il membro sinistro si 
gonfiò, e questo ingorgo doloroso aumen- 
| tò nei giorni seguenti. Era una specie di 
phlegmasia alba dolens, o piuttosto di 
flebitide, cagionata dalla propagazione del- 
VP infiammazione dell’ utero e dei suoi an- 
nessi, o da un principio di riassorbimento 
purulento, e forse anche dalla compres- 
sione del plesso sciatico e dei vasi cru- 
rali alla loro origine. 

» La regione ipogastrica divenne più 
sensibile alla pressione : insorse della feb- 
bre che ebbe parecchi parossismi, che mo- 
stravano dell’analogia cogli accessi di una 
febbre intermittente. 

sì Tutto il membro inferiore sinistro fu 
involto da flanelle ricoperte di taffettà gom- 
mato. La malata fu tenuta a dieta asso- 
luta e sottoposta all’uso delle bevande di- 
luenti acidulate. 

s Nel 6.° giorno si continuò le iniezio- 
ni, ma coll’attenzione di dirigerle fino nel- 
la cavità deli’ utero, col mezzo di una 
cannuccia di somma elastica terminata ad 
oliva, e guidata con precauzione merce 
del dito. 

»» Nel 7.9 giorno, l’ingorgo del membro 
inferiore sinistro era notevolmente au- 
mentato, e più doloroso principalmente sul 
tragitto dei vasi crurali. Si sentiva distin- 
tamente sotto la pelle delle specie di nodi 
o di cordoni formati dalla vena safena 
gonfia. I rami venosi superfiziali sottocu- 
tanei erano pure molto notevolmente di- 
latati, ma formati da cordoni sporgenti. 
Tuttavia l’ipogastrio continuava ad essere 
depresso e non era più doloroso alla pres- 
sione. 

5 L° ammalata continuava ad avere del- 
la febbre, la bocca asciutta, e si lamen- 
tava di voglia di vomitare. 

» La gonfiezza della coscia sinistra dif- 

è 
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feriva dall’ edema in ciò che era accom- 
pagnata. da calore alla pelle e non con- 
servava l° impressione del dito. 

» Nell’ 8.9 giorno, il poîso era più de- 
bole, tuttochè conservasse della frequenza, 

» Un clistere oleoso con giallo d° ovo 
fece evacuare un’assai grande quantità di 
materie fetide. Si aggiunse un po’ di chi- 
na rossa alle iniezioni. Si applicò una fa- 
scia di flanella circolarmente su tutta la 
lunghezza del membro inferiore sinistro , 
incominciando dal piede, e collocando una 
compressa lunghetta piuttosto grossa alla 
parte interna della coscia sul tragitio dei 
vasi. 

3» Nel 9.9 giorno, prostrazione genera- 
le; polso debole e frequente (130 a 140), 
tendenza alla fuliginazione della lingua e 
delle labbra; viso più giallo, livido, li- 
neamenti abbattuti; brivido generale, in- 
tormentimento delle mani che erano del 
colore della cera, come nel primo stadio 
d’un accesso di febbre intermittente ; re- 
gione ipogastrica un po’ sollevata, senza 
tuttavia essere più dolorosa alla pressione. 

» Prescrizione. Senapismi sul membro 
inferiore destro e sugli antibraeci; si co- 
pri di più l’ammalata, le si diede di ora 
in ora una cucchiaiata di pozione col lau- 
dano, dell’ acqua arrossata col vino di 
Bordò, del brodo. Ogni due ore si fece 
una frizione sulla coscia sinistra con 13 

rammi di unguento mercuriale. Il polso 
si rialzò, il calore ritornò, e verso sera 
l’esacerbazione febbrile era molto distinta 

| (cataplasmi col laudano all’ipogastrio) ; in 

conclusione 1° ammalata era in uno stato 
molto inquietante, sotto 1° influenza della 
flebitide del membro inferiore sinistro e 
dell’ infiammazione dell’ interno della ma- 
trice. Si amministrò alla sera un quarto 
di clistere di acqua di gomma con ag- 
giunta di tre decigrammi di solfato di 
chinina e di alcune goccie di laudano. 

ss Il giorno dopo, 410.° dell’ operazione, 
l’ammalata stava meglio. Consulto coi dott* 
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Recamier e Ribes, i quali diressero Lal 
prof. Amussat i complimenti più onorevo- 
li sulla maniera con che egli aveva proce- 
duto in questo caso tanto considerevole , 
ed ancora unico nella pratica. In questa 
riunione si verificò che il corpo ed il col- 
lo dell’utero erano nello stato più soddis- 
facente, e che la posizione attuale della 
malata non offriva nulla di positivamente 
inquietante, malgrado l° infiammazione ve- 
nosa ; si convenne d’ insistere sugli stessi 
mezzi di cura. 

»» Nell” 11.° giorno, la persistenza delle 
nausee e la sensazione di oppressione di 
cui si lamentava 1° ammalata, ci decisero 
a far applicare un vescicante all’ epiga- 
strio, colla pomata ammoniacale. 

so Nel 12.0 giorno, si cangiò 1’ ammala- 
ta di letto per la prima volta dopo l’ope- 
razione. 

»» Nel 14.0 giorno, malessere, voglia di 
vomitare; la lingua tendeva di nuovo a 
prosciugarsi, il viso era increspato ; Vam- 
malata stava peggio dei giorni preceden- 
ti; si ritornò ai senapismi. Il dott. Amus- 
sat temette gli effetti del riassorbimento 
purulento ; alla sera bagno universale tie- 
pido dopo il quale v° ebbe del migliora- 
mento. 

3 Nel 13.0 giorno, diarrea, respirazione 
alta, polso frequente (110 a 120); acqua 
di riso gommata; si convenne di mante- 
nere il vescicante dell’ epigastrio. 

» Nei tre giorni seguenti, quasi lo stes- 
so stato; malgrado del parossismo della 
sera, si continua una leggera nutritura 
(brodo, crema di riso ; quarto di clistere 
con laudano alla sera). 

»» Nel 49.0 giorno, diminuzione dell’in- 
gorgo del membwn inferiore sinistro, fiato 
fetido, un po’ di diarrea. 

»» Nel 20.° giorno, gonfiezza dolorosa 
del membro inferiore destro ; tuttavia col- 
l’ esplorazione si potè assicurarsi che il 
collo dell’ utero era ristretto, che il corpo 
della matrice conservava sempre un cer- 
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to volume; lo scolo era poco abbondante, 
ma fetido, purulento; Ja malata aveva me- 
no febbre da due giorni, ma era più de- 
bole. 

»» Alla sera, aumento considerevole del 
volume della coscia destra, dolore alla sua 
parte interna verso la piega dell’ inguine 
e nella regione iliaca; il dolore ci parve 
più intenso da questo lato che non fosse 
stato a sinistra; continuazione della diar- 
rea; gli stessi mezzi di cura che erano 
stati diretti contro 1° ingorgo della coscia 
destra. 

» Nel 241.0 giorno, accesso di febbre 
principiato col brivido, seguito da calore 
e da sudore, simile a quello che ebbe 
luogo qualche giorno dopo 1° operazione ; 
il più lieve movimento della coscia era 
dolorosissimo. 
che esisteva un 


Il dott. Amussat riconobbe 
ingorgo notevole nella 
picciola pelvi, verso il legamento largo 
destro. Si continuò le frizioni mercuriali. 
Nel corso della giornata, 1 ammalata si la- 
mentò molto di dolore in tutto il mem- 
bro inferiore destro, all’ intorno del ba- 
cino e nella regione lombare. La diarrea 
aveva cessato. 

» Nel 23.° giorno, il membro inferiore 
sinistro si ingorgò di nuovo, la gamba ed 
il piede erano edematosi ; nausea per ogni 
specie di alimenti, prostrazione generale. 
Tutto faceva supporre un grande imba- 
razzo nella circolazione, in tutta l’estensione 
della piccola pelvi; tuttavia l’ ammalata 
stava meglio la sera. 

» Nei giorni seguenti, aumento dell’ in- 
filtrazione delle membra inferiori, della 
regione del dorso e delle pareti addomi- 
nali. Frizioni sulle membra inferiori colla 
tintura di scilla; si cessò le frizioni mer- 
curiali; ritorno della diarrea, persistenza 
delle esacerbazioni febbrili principalmente 
alla sera. Diminuzione del dolore delle 
membra inferiori. 

> Nel giorno 28.9, si trovò l’ utero me- 
no voluminoso, appiattito; Ja flemmasia 
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dei vasi profondi parve diminuita, ma 1° 
ammalata si lamentava molto della sua 
bocca ; si osservò sulla parte interna delle 
guancie e delle tabbra qualche leggera ulcera- 
zione; salivazione cagionata dalle frizioni 
mercuriali ad alta dose (circa 8 oncie di 
unguento erano state adoperate). Colluto- 
ri calmanti; la diarrea continuava; notte 
agitata. 

» Nei giorni seguenti, la bocca si in- 
fiammò sempre più, divenne dolorosissima 
con aumento della salivazione. Tuttavia si 
notò una diminuzione nel volume delle 
membra inferiori, la diarrea cessò ; la re- 
gione ipogastrica era in uno stato soddis- 
facente. 

3: Nel giorno 549, Vammalata si alzò 
per la prima volta, e potè restare alcune 
ore in una seggiola a bracciuoli. Quesio 
stato della bocca e delle membra inferio- 
ri fu quasi lo stesso per parecchi giorni. 
Tattavia si aumentò gradatamente la nu- 
tritura fondata sul brodo, il latte, le zup- 
pe, le ova fresche. L’ammalata potè. muo- 
vere qualche passo per la sua camera; 
ebbe un po’ più di sonno nella notte; la 
di lei convalescenza, sebbene lentissima a 
stabilirsi, non parve più dubbia, e tutto 
induceva a far sperare che questa donna 
non avrebbe tardato ad essere del tutto 
ristabilita della grave malattia che aveva 
richiesto questa operazione laboriosa, e 
degli accidenti che n°erano stati la con- 
seguenza. 

» Al presente (29 novembre 1842 ), 
trenta mesi dopo l’operazione, madama 
L... si trova nello stato di sanità più sod- 
disfacente; ha ripreso la floridezza che a- 
veva, alcuni anni sono, prima della lunga 
malattia da cui la liberò 1° operazione cui 
fu sottoposta. Le di lei mestruazioni non 
sono comparse da circa quattro mesi, ma 
ella ha 49 anni; non risente alcun do- 
lore nella regione ipogastrica e nel ba- 
cino; non ha veruno scolo per la vagina; 
tutte le sue funzioni si compiono bene, 
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ed essa può camminare assai lungamente 
senza provare stanchezza. 

» Il collo dell’utero, poco voluminoso, 
è piuttosto alto, ma notevolmente inclina- 
to all’indietro ; è un po’ sporgente nella 
vagina; le sue labbra sono sottili, ed il 
solco che le separa forma una fessura tras- 
versa di circa sei linee di estensione e 
ad orli un poco ineguali. 

» L’utero, meno mobile che nello stato 
normale, è più voluminoso che non lo si 
trova generalmente in questa età; sembra 
più appiattito dall’ innanzi all’ indietro ; 
ciò che si riconosce facilmente combinan- 
do l’ esplorazione per la vagina e pel ret- 
to coll’ esplorazione ipogastrica. » (Mem. 
CUL) 

Ecco le riflessioni del dott. Amussat 
sull’ osservazione che abbiamo trascritta e 
su quella che si può leggere nella di lui 
memoria, a pag. 36 e seguenti. Queste ri- 
flessioni avrebbero assai più valore, se 
potessero riferirsi agli altri casi di estir- 
pazione di tumori fibrosi che non furono 
eseguiti colla stessa riuscita. Ma forse que- 
sti fatti infelici non si sono prodotti altro 
che dopo la pubblicazione della memoria 
del dott. Amussat. Comunque sia, ecco le 
riflessioni di esso chirurgo su queste due 
buone riuscite. 

» Non è inutile, per quanto credo, rile- 
vare i punti più importanti di queste due 
osservazioni che hanno fra di loro la mas- 
sima analogia, e che devono essere me- 
ditate attentamente, perchè potranno ser- 
vire di guida in casi analoghi, 

» Prima di tutto, gli antecedenti delle 
mie due operate sono quasi gli stessi: 
così sono due donne di bassa statura, 
quasi della stessa età; la prima ebbe 
tre figliuoli e tre aborti, mentre la se- 
conda ebbe quattro figliuoli e due aborti; 
in amendue questo accidente è insorto, 
per l’ultima volta, dieci anni sono. 

0 Finalmente queste due donne, che 
hanno attribuito le metrorragie all’ epoca 
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critica, erano malate, 1° una dal 1837, l’idi un’ugnatura tagliente fissata sul dito 
altra dal 1838; Ila prima fu operata nel|indice della mano destra. Questo strumen- 
1841. to potrà essere utilissimo in casi analoghi. 

» Come si vede, queste analogie sono |Ne ho fatto fabbricare di tre specie. Il 
assai notevoli per dover essere avver-|primo, più semplice, consiste in un’ugna- 
tite . tura d’ acciaio fissata sopra uno stelo di 

» Riuscì facile stabilire la diagnosi in|tre centimetri e sopportata da un anello 
questi due casi. Si riconobbe due tumori | articolato. All’ unione dell’ugnatura e del- 
lo stelo cui essa è saldata, si trova un 
risalto od imbuto per contenere 1° unghia 
del dito dell’ operatore. In alto, all’ unione 
dello stelo e dell’anello articolato, si tro- 
va un foro per passare un filo doppio che 
serve a fissare sicuramente il piccolo stru- 


fibrosi sviluppatisi nelle pareti dell’utero; 
il primo aveva separato in due tutta la pa- 
rete posteriore, compresovi il labbro cor- 
rispondente del collo uterino, e l’altro a- 
veva prodotto lo stesso effetto sulla pare- 
te opposta, vale a dire la separazione del- 
le pareti fino al labbro anteriore del mu-|mento all’ intorno del dito. 
so di tinca. » Sotto il rapporto del volume, i due 
>» Il globo uterino era uniformemente |tumori si rassomigliano molto; solamente 
sviluppato e quasi dello stesso volume in|il primo è meno grosso del secondo. Il 
amendue le donne. Probabilmente questi | primo pesa 141 oncie, ed il secondo 14 
due tumori hanno impiegato circa lo stes- | oncie. 
so spazio di tempo a svilupparsi. La dia- » Il colore, la consistenza, la natura e 
I° organizzazione sono le stesse. 
» Le conseguenze dell’ operazione han- 


gnosi essendo la stessa, il pronostico do- 
veva esserlo pure. Ricordiamo qui che si 
trattava di due donne sfinite da perdite 
abbondanti e ripetute, le quali abbando- 
nate a se stesse, avrebbero prontamente 
soggiaciuto. Tentando un’ operazione ardi- 
ta, si poteva salvarle ; altronde l’ opera- 


no una differenza notevolissima. Nella pri- 
ma malata sintomi di flebitide hanno a- 
vuto luogo fino dal quinto giorno, ed i 
membri inferiori farono edematosi 1° u- 
no dopo l’ altro. Nella seconda, sintomi 
di flebitide non sono comparsi che nel 
20.° giorno e sopra un solo membro in- 
feriore, quello del lato sinistro. Giova notare 
che delle irrigazioni continue furono ese- 
guite nella seconda malata, e che questo 
mezzo non fu adoperato nella prima. La 
convalescenza fu lunga in amendue i casi. 


zione era completamente indicata. 

» Aggiungiamo che i consultanti furono 
unanimi; non v° ebbe alcuna discrepanza 
sul partito da prendere; tutti furono d° 
avviso che v'era necessità ed anzi urgen- 
za di ricorrere a dei mezzi chirurgici. 

» Le due operazioni furono praticate 
nella stessa maniera; la seconda fu com- 
pita più prontamente col soccorso del mo- 
vimento di ruotazione; essa sarebbe stata 
terminata assai più presto ancora, se più 
presto si avesse ricorso a questo mezzo. 

» Sulla prima, l utero fu completamen- 
te rovesciato ; sulla seconda, il movimen- 
to di ruotazione ha impedito questo  ef- 
fetto. 

» Sull’ ultima operata, il dott. Filhos 
dimenticò di dire che io mi era servito 


» In conclusione, i risultamenti da me 
ottenuti sono estremamente soddisfacenti 
sotto tutti i rapporti; essi mi danno luo- 
go a sperare che queste guarigioni si s0- 
sterranno, e che le mie due operate vi. 
vranno tanto lungamente come se la loro 
esistenza non fosse stata minacciata da 
prossima distruzione. Infatti, senza il soc- 
corso dell’ arte, la natura era impoten- 
te e queste due donne avrebbero infalli- 
bilmente soggiaciuto. 
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» È da temere in questi casi la recidiva 
della .malattia? Non lo credo ; dirò anzi 
che è meno da temere che dopo l° estir- 
pazione dei polipi, perchè si ha più cer- 
tezza di togliere in totalità un corpo fi- 
broso che un polipo. » ( Amussat, Mem. 
cit., p. 37, e seg.) 


ARTICOLO XXIII. 
Polipî della matrice. 


I polipi degli organi genitali della don- 
na nascono più di frequente dalla matri- 
ce. Senza entrare nelle sottigliezze che si 
chiamano filosofiche delle definizioni date 
dei polipi, senza entrare in tutte le par- 
ticolarità che furono esposte sulle differen- 
ze da farsi fra’ veri polipi e gli altri tu- 
mori che loro rassomigliano e che non 
sono polipi, diremo che accetteremo qui 
come tali tutti i tumori pedicellati dell’in- 
terno della matrice. Si vede che si trat- 
terà qui dei tumori fibrosi che abbiamo 
già descritti in parte e che invece di es- 
sere pedicellati all’ esterno della matrice 
dal lato del peritoneo, sono pedicellati al- 
l’ interno, vale a dire dal lato della mu- 
cosa dello stesso organo. 

Siccome avremo da entrare in discus- 
sioni che. si riferiscono alla natura dei 
polipi, passiamo ad esporre le differenti 
specie di polipi ammesse nella monogra- 
fia del dott. Gerdy ed adottate con mo- 
dificazione nel libro classico del dott. Vi- 
dal. Anche questo è un articolo che deve 
incominciare dall’ anatomia patologica. 

Polipî molli, vescicolari. Sono rarissi- 
mi nella matrice, e frequenti per lo contrario 
nel naso. Sono schiacciati colla massima faci- 
lità; sono costituiti da una specie di ge- 
latina semi-trasparente, tendente al gial- 
lognolo ed al grigio. Questa trasparenza 
non è eguale dappertutto ; si vede anche 
talvolta dei punti opachi. La membrana 
che forma la loro tonaca è differentemen- 
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te sottile, secondo il punto del polipo che 
è esaminato. Essa si stacca altronde dif- 
ficilmente dalla massa poliposa, la quale è 
costituita da un tessuto cellulare ad areo- 
le fine, friabili, trasparenti, che contengo- 
no un umore albuminoso, talvolta delle 
vescichette che possono avere il volume di 
un pisello; i vasi sono estremamente sottili, 
estremamente rari, talvolta non percetti- 
bili nel pedicciuolo. Insensibili al tatto, 
poco alla pressione, questi polipi non di- 
sturbano altro che quando hanno acqui- 
stato un certo volume, e perchè questo 
sia considerevole, occorrono anni interi; 
essi non danno luogo al alcun sintomo 
grave ; molto di rado lo scolo sanguigno 
giunge fino all’ emorragia; talvolta insorge 
dell’irritazione ed un’infiammazione con se- 
crezione puriforme. Invecchiando, essi pos- 
sono perdere la loro trasparenza, prende- 
re un podi consistenza, passare anche allo 
stato lardaceo, ma non hanno alcuna ten- 
denza alla degenerazione cancerosa, carti- 
laginosa od ossea. 

Di ciò che spetta allo stato igrometrico di 
questi polipi, alla loro variazione di vo- 
lume ed ai differenti fenomeni cui essi danno 
luogo allora, riferendosi ai polipi del na- 
so, qui non diremo nulla. 

Polipi molli e lardacei. Un po’più solidi 
dei precedenti, si direbbe che fossero com- 
posti di albumina concreta racchiusa in ma- 
glie di un tessuto cellulare opaco ; essi 
rassomigliano al lardo. Vi sono dei punti 
in cui la sostanza sembra caseosa. 

La vascolarizzazione è più apparente 
che nella specie precedente, soprattutto 
verso il pedicciuolo e nei punti rossi che 
si osservano sopra alcuni punti di questi 
polipi, i quali sono anch’ essi una di quelle 
specie che appartengono soprattutto al 
naso. Essi sembrano tuttavia un po’ meno 
igrometrici dei precedenti, ed in ogni caso 
non sono che il primo stato di questi 
ultimi, 

Polipi fungosi. Sono i polipi vivaci di 
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Levret ; molli, spugnosi, e come tomen- 
tosi alla loro superficie, rossi, talvolta Hi- 
vidi, sanguinano e colano spesso, e tal- 
volta danno luogo ad emorragie. Tendono 
distintamente alla degenerazione cancerosa, 
alla recidiva, ed anzi per questo caratte- 
re e pel loro colore si distinguono dagli 
altri. A questa categoria si riferiscono i 
polipi fibrinosi di cui: parla il prof. Vel. 
peau, e dei quali ecco un esempio: « Una 
donna di 32 anni venne a richiedere la 
mia cura allo spedale di sant’ Antonio, nel 
1828, Da un mese, essa provava di trat- 
to in tratto una perdita leggera. Coll e- 
splorazione, trovai una massa, del volume 
di un picciolo ovo, un po’ gonfia, di una 
consistenza piuttosto soda, e che si pro- 
lungava, con un pedicciuo!» distinto, fino 
alla parte superiore del collo. Credetti 
all'esistenza di un polipo. L’ammalata fu 
messa in bagno e preparata per tre gior- 
ni all’ operazione. Il mio dito introdotto 
nelle parti, trovò di nuovo la massa che 
io aveva in principio incontrata; ma pro- 
curando di seguirne il pedicciuolo, la feci 
cadere nella vagina e la estrassi; ‘era u- 
na concrezione fibrinosa, un semplice gru- 
mo di sangue indurito. Quindi una nuo- 
va varietà di polipi, i polipi fibrinosi. In 
conseguenza delle mestruazioni o di una 
perdita, una concrezione sanguigna si in- 
nesta sul collo dell’utero, e finisce col 
crescervi. Al presente ne ho osservato 
quattro esempii, in diversi gradi di or- 
ganizzazione. Quel polipo in forma di ci- 
sti a pedicciuoio lungo, osservato dal dolt. 
Arnolt (Enciclografia delle scienze me- 
diche, 18356, pag. 315), e che partiva dal 
labbro anteriore del collo, non apparter- 
rebbe forse a questa categoria? » ( Vel- 
peau, Med. operat., 
pag. 382). 

Polipî granulosi. Poco voluminosi, e- 
stendentisi 
grumi biancastri, grigi o rosei, a pedic- 
ciuoli sottilissimi, rassomigliano ai cavoli 

Biswior. VoL. I. 


t. IV, 2.* edizione, 


in superficie sotto forma di 


dente; 
| 
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| fiori, alle vegetazioni sifilitiche ; sono com- 

posti, dice il dott. Gerdy, di una membra- 
na sottilissima; il loro tessuto è omogeneo, 
lardaceo, non visi distingue facilmente de? 
vasi. 

Sembra che sieno delle vegetazioni ve- 
neree. In questo momento ho, nella mia 
divisione a Lourcine, una ragazza che ha 
delle vegetazioni veneree sulle grandi e 
sulle picciole labbra ; se queste fossero 
sfate sole, si avrebbe potuto scambiarle 
per polipi. Ciò che mi confermerebbhe nel- 
la mia opinione si è quello che si dice 
della tendenza di queste vegetazioni ad 
agglomerarsi in proporzione che crescono; 
ma aggiungo che il loro sviluppo è lento 
e che esse degenerano facilmente in can- 
ero; ciò che non si osserva per le vege- 
tazioni veneree. (Vidal, Loc. cit.) 

Polipi duri; polipi fibrosi. Sono i tu- 
mori fibrosi studiati nell’ articolo prece- 

ma invece di essere pedicellati dal 
lato del peritoneo, invece di essere in- 
terstiziali, sono pedicellati dai lato della 
mucosa. Possono acquistare un volume 
considerevole; sono piriformi, ma posso- 
no modeltarsi nulladimeno sulle cavità 
che li contengono, e prendere delle  for- 
svariatissime. Li si vede allora divisi 
in più lobi. Il pedicciuolo si confonde col 
tessuto fibroso della superficie liscia, tal- 
volta bernoccoluta, tal altra. tomentosa ; 
per accidente, sparsa di ulcerazioni. La 
trama è fibrosa, crepita sotto lo scalpello, 
e gli resiste, si increspa al fuoco e per 
gli acidi. Le fibre hanno diverse. direzio- 
ni; sono fascicoiate, aggomitolate o rav- 


me 


volte in cerchi concentrici ; il loro colore 
è bianco-grigio; vasi venosi, arierie sot- 
tili serpeggiano sulla. membrana d’invo- 
lucro; dei vasi ancora più fini si dira- 
mano negli interstizii: della massa  poli- 
posa. i 

In principio indolenti per sè stessi, ca- 
gionano del dolore comprimendo le parti 
che li circondano, poi divengono essi pu- 
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re la sede di dolori assai vivi. Cagionano ; non possono dipendere che dal disturbo 


delle emorragie, degii scoli puriformi, del- 
le infiammazioni da cui sono a vicenda 
invasi. Allora danno luogo 
a sintomi generali così gravi da determi- 
nare la morte. La loro degenerazione can- 
cerosa è rara, ma il loro rammollimento 
e la loro cangrena danno luogo a scoli 


si ulcerano e 


icorosi il cui riassorbimento cagiona una 
morte più pronta di quella che segue il 
cancro. 

Polipi sarcomatosi. Spesso  piriformi, 
possono per altro modellarsi sulle cavità 
che li contengono ; talvolta sono divisi in 
lobi, ed assai di frequente il pediceciuoio è 
largo. Hanno consistenza minore dei pre- 
cedenti; colore rosso, livido o bruno; 
tessuto in apparenza carnoso come quello 
dell’ utero durante la gravidanza, donde 
il nome di carnosi e sarcomatosi. La fibra 
è più molle di quella dei fibrosi. Tessuto | 
cellulare, vasi più abbondanti, vene spes- 
so varicose, 
rare. — 

Adottando- le idee di Bayle e di Roux, 
si considera questi polipi come il primo 
periodo o stato dei precedenti. Ma tutti 
non sono così, giacchè ve ne sono di do- 
lorosi per sè stessi; cagionano delle e- 
morragie, sanguinano spontaneamente, ed 
a più forte ragione quando li si tocca 0 


arterie più sottili e più | 


quando li si irrita con maneggi impru- 
denti. Questi polipi sviluppano dei ‘sinto- 
mi generali più pronunziati, dei dolori, 
dei tormenti più insopportabili. Degenera- 
no molto più spesso ancora che i prece- 
denti, eccettuati 
gosi. 

Polipi durissimi, polipî cartilagino- 
si, ossei e pietrosi. Sempre secondo Bay- 
le e Roux, sono i polipi precedenti che, 
a forza d’invecchiare, hanno finito coll’ 
incorrere ‘1° indurimento cartilaginoso e 


tuttavia i polipi fun- 


coll’incrostarsi di un sale calcare. Perciò, 
dopo questa degenerazione, non- ne incor- 
rono altre, I sintomi che essi producono 


cui danno luogo, alla guisa dei corpi stra- 
nieri; non sono dunque sensibili; sono 
molto pesanti. 

Polipi misti o composti. Il dott. Gerdy 
indica così quelli che sono cavi, contenen- 
ti un liquido o parecchie sostanze, e quel- 
li che, senza essere cavi, sono formati di 
tessuti, di sostanze, di corpi diversi, e 
contengono delle porzioni cartilaginose, 
ossee, pietrose, delle cisti, dei peli (Vidal 
di Cassis, Zrattato di patologia esterna, 
t. IV, p. 95). 

Ecco due osservazioni di polipi misti, 
le quali provano che la tessitura del poli- 
po può variare secondo il punto che si 
esamina. Di più, la seconda osservazione 
da un'idea della disposizione dell’invo- 
iucro che l'utero fornisce ai polipi fibrosi 
che partono dal tessuto proprio della ma- 
trice. è 

Osservazione 1.8 Il dott. Gaches rife- 
risce la storia di una donna di 24 anni, 
la quale, facendo uno sforzo per solleva- 
re un fardello, sentì sfuggire dalla vulva, 
senza dolore, un corpo cilindrico ; questo 
polipo rassomigliara così perfettamente ad 
una verga, che il dott. Gaches credette 
un istante all’ ermafrodismo, ma riconobbe 
ben presto che si trattava di un polipo, 
il quale s’impiantava sopra un corpo vo- 
luminoso, che sulle prime egli prese per 
l’ utero spostato. Ma, dopo un nuovo esa- 
me, egli vide manifestamente che questo 
era un secondo polipo, più voluminoso, duro 
ed appiattito. Egli ne praticò la legatura 
col mezzo dello stringi-nodo di Levret; 
lo sfacello occupò il tumore, e l amma- 
lata si ristabill. perfettamente . L’ e- 
same del tumore, dopo la sua caduta, fe- 
ce vedere che il primo polipo non era che 
la continuazione del secondo. Esso era ci- 
lindrico, uniforme in tutta la sua lunghez- 
za e fungoso. Aveva cinque centimetri 
di circonferenza. Il grande era più volu- 
minoso alla. sua parte 


i 


inferiore che in 
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qualunque altra parte; era cavo in tutta 
la sua estensione, e carnoso, (Osservazione 
del dott. Gaches, Annali della società 
medica di Mompellieri, tom. XXXIII, 
pag. 31). 

Osservazione 2.% Una donna di 30 an- 
ni, tormentata da dispiaceri pe! corso di 
parecchi anni, vide le sue mestruazioni 
divenire più rare, poi più frequenti, e 
cangiarsi in vere emorragie; allora feb- 
bie, emaciazioni, isecuria, ec., sporgenza 
nella vagina di una massa poliposa riton- 
data. Il collo dell’utero, dilatato, lascia 
passare i! dito nella sua apertura. Morte, 
prima che si avesse potuto tentare. la 
strappatura del polipo. Autossia. Segni di 
una peritonitide acuta. Dall’ utero nasce 
un polipo sarcomatoso, di una sostanza 
biancastra e compatta verso la sua radi- 
ce. La sua sommità, che è contenuta nel- 
la vagina, è di tessitura molle, di colore 
rosso oscuro. Il tumore è involto da una 
specie di sacco fornito dalla sostanza in- 
terna della matrice. (Palellta, De wteri 
polypis, erercitautiones pathologicac, pa- 
gina 12). 

Aggiungiamo a questa particolarità, a que- 
sta specie di analisi del polipo, delle con- 
siderazioni più sintetiche sul polipo che 
è più particolarmente in rapporto coll” u- 
tero. Qui ci serviremo delle ricerche di 
madama Boivin. « Assai recentemente il 
prof. Cruveilhier ed il dott. Dance hanno 
paragonato il loro tessuto a quello della 
matrice, e considerato la loro formazione 
come un’ esuberanza di qualche punto di 
quest’ organo, come una sorta di ipertro- 
fialocale. (Rivista medica, 1850,t. XXXVI, 
p. 408). 

» Più recentemente ancora, il dott. 
Blandin ne aitribuisce la formazione a 
qualche deposito di fibrina fermata nei 
vasi uterini, ed organizzata in, seguito ; 0- 
pinione che non spiegherebbe ne il loro 
accrescimento ulteriore, né le loro tras- 
formazioni. Relativamente a quest’ ultimo 
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punto, ciò che abbiamo detto altrove de- 
ve fare prevedere abbastanza che i più 
grossi non saranno sempre i più densi, i 
più evidentemente fibro-cartilaginosi, i più 
vicini allo stato osseo 0 pietroso ; tuttavia, 
viù di rado forse che pei tumori aventi 
sede nella spessezza dell’ utero o al suo 
esterno, si troverà qui la tessitura fibro- 
cartilaginosa mei piccioli polipi, e la si 
troverà piuttosto nei mediocri; là essa si 
presenta coll’ aspetto precedentemente de- 
scritto, e di cui si può prendere un’idea 
esatta nella figura 2.% della dissertazione 
del dott. Simson. ( De polypis uteri ho- 
rumque resectione, Berlino, 1828). Tal- 
volta le lamine concentriche, formate da- 
gli strati del tessuto fibroso, vi sono così 
distinte che furono paragonate a quelle 
che danno alla cornea trasparente la spes- 
sezza che si conosce ( Siebold ); altre. 
volte, per lo contrario, le fibre vi sem- 
bravano così intralciate, feltrose, che fu- 
rono paragonate ai filamenti della placen- 
ta. Questi, senza dubbio, erano pure mol- 
to vascolari, molto sanguigni, come avvie- 
ne talvolta. Di tal natura sono evidente- 
mente quei polipi sarcomatosi, già osser- 
vati da Levret, e parecchi casi dei quali 
si sono anche a noi presentati, polipi ros- 
si e che mandano facilmente del sangue 
colla pressione, cagionano anche sponta- 
neamente delle frequenti emorragie, e sem- 
brano essi pure in certa maniera ereitili, 
tanto possono irrigidirsi ed ingorgarsi di 
in certe epoche, soprattutto 
quelle delle mestruazioni. 

» Questo vario grado di vascolarità, di 
consistenza, che senza dubbio dispone più 
specialmente i polipi ad una data dege- 
nerazione, deve, come vollero molti pato- 
logi, farli considerare essenzialmente dif- 
ferenti? al presente questa non è 1’ opi- 
nione più generale; 1° opinione contraria 
prevaise dopo i recenti progressi dell’ a- 
natomia patologica, e, in quanto a noi, 
essa ci offre soprattutto il vantaggio di 


sangue in 
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facilitare lo studio e ie applicazioni del 
“ dogma alla pratica, rinnendo degli .ogget- 
ti che hanno fra loro tanti punti di con- 
tatto, che danno luogo a tante considera» 
zioni comuni e che resterebbero tali quan- 
d’anche le differenze fossero fra di loro 
così reali come si dice ancora in alcune 
opere. 

» A. più forte ragione non si dovrebbe 
considerare come di una natura particola- 
re i polipi nella massa dei quali entrano, 
in picciola proporzione, alcune sostanze 
diverse da quelle che noi ne consideriamo 
come la trama fondamentale; per esempio 
del pus, degli umori sierosi 0 viscosi, del 
sangue coagulato in alcune cellule, delle 
materie tubercolose, ateromatose, con 0 
senza peli, ec. ec. 

»» Le materie liquide sono taivolta co- 
me infiltrate, oppure contenute in aveole 
sparse nella massa, talvolta pure riunite 
nel centro del polipo, in una gran cavità 
comune. I polipi cavi sono effettivamente 
abbastanza rari per meritare 1° attenzione 
dei pratici, in ragione soprattutto degli 
errori cui possono dar luogo relativamen- 
te alla diagnosi. Questi errori furono an- 
che commessi falvolta, non solamente pri- 
ma di qualungue tentativo operatorio, ma 
anche dopo la separazione del polipo per ce- 
scisione o per legatura. In tal caso infatli si 
credette frequentemente di aver estirpato 
l'utero, di cri tuttavia non si aveva tol- 
to che una picciola porzione, o che anche 
non era stato talvolta neppure toccato. » 
(Madama Boivin e Duges). 

Si può veder nell’ atlante pubblicato da 
madama Boivin la figura di un polipo ca- 
vo di enorme dimensione, e che fu tolto 
felicemente colla legatura; del sangue ed 
alire materie liquide che si raccoglievano 
talvolta nella sua cavità, ne scolavano per 
parecchi ovifizii. Osservazioni simili si tro- 
vano riferite dagli autori. Saviard ( Osser- 
vazione 56) trovò, sul cadavere di una 
Gonna morta di sfinimenlo, un tumore del 
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volume di un euore di bue aderente al 
fondo della matrice, con un collo stretto 
e cavo in tutta la sua altezza ; Ia cavità 
era piena di sangue. Altri esempi sono ci- 
lati da Levret nelle Memorie dell’ Acca- 
mia di chirurgia, t. III, p. 526 e 527. 
In uno, appartenente a Boudou, il tumore 
rappresentava un. sacco tessuto di fibre 
carnose; in altri due (Cai!hava, Guiot), la 
cavità era piena di materia gelatinosa e 
di peli o di grasso egualmente mescolati. 
Si conoscono pure due altri casi di polipi 
egualmente vuoti nel loro centro (Hoin, 
Laumonier), e che furono scambiati per 
l'utero dopo la loro estirpazione. 
Il colore ela consistenza diun polipo de- 
vono necessariamente essere in ragione 
del sua fessitura e della sua struttura 
interna; ma queste apparenze, al pari che 
l’aspetto esterno, più di frequente liscio, 
e talvolta anche ineguale, rugoso, come 
varicoso, ec., dipendono parimenti, secon- 
do if maggior numero degli autori, dalla 
membrana da cui i polipi sono involti 
Questa membrana, che fu generalmente 
considerata un’ espansione della tonaca 
interna dell'utero, non è spesso più di- 
stinta dal {umore sfesso. che la pretesa 
membrana mucosa deila matrice non lo sia 
dal tessuto di quest’organo (si sa che 
madaina Boivin nega una membrana mu- 
cosa all’ utero). Il prof. Breschet assicura 
di aver sempre veduto i polipi ricoperti 
da ‘una membrana sottile. unita, lucida 
(Dizionario di medicina); in altri casi 
(Hervez di Chégoin, Considerazioni sui 
polipi della matrice, Giornale generale 
di medicina, ottobre 1827, p. 8) ben di- 
stinta, carnosa, e tanto più sottile quanto 
più si avvicinava al pedicciuolo, se il tumore 
era voluminoso, tanto più densa, se da 
grossezza era mediocre, ma sempre evidenle- 
mente continua colie fibre carnose dell’orga- 
no stesso nel quale il polipo ha preso origi- 
ne; essa era manifestamente dovuta allo 
strato interno di queste fibre rispinto allo 
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infuorìi e tratto alla superficie di un cor- 
po fibroso la cui sede primitiva era stata 
la spessezza stessa delle pareti del visce- 
re. Finalmente, in certe circostanze, ab- 
biamo trovato questo involucro flacido e 
tale che la sua origine ci parve dover 
essereriferita adun trasudamento albumino- 
so, separato dail’ infiammazione alla sue 
perficie interna dell’ utero, ed organizzato 
in seguito, per un lavorio speciale, alla 
superficie del tumore stesso la cui pre- 
senza aveva cagionato la flemmasia. Que- 
sto tumore infaili può benissimo contene- 
re in sé stesso gli elementi di un si- 
mile lavorio; ed è a torto che certi scrit- 
tori moderni negano ai polipi dei vasi 
sanguigni (Meissner, Simson). (£vi). 
Madama Boivin fa osservare che in fon- 
do questi autori li ammettono implicita- 
mente, poichè fanno menzione di cana- 
li sanguiniferi, che, dicono essi, non pos- 
sono essere seguiti fino nel pedicciuolo. 
cerlamente i polipi fibrosi contengono po- 
chi vasi nella loro spessezza;, secondo 
madama Boivin, essi potrebbero aumen- 
tarsi per la loro circonferenza, e  potreb- 
bero non avere alcun vaso verso il cen- 
si deve attribuire alla loro 


tro; allora 


scomparsa progressiva il condensamenlo 
graduato e la petrificazione definitiva di 
tali produzioni? forse anche, se esse con- 
servano più vitalità, vi si formano dei 
canali sanguigni di nuova creazione, come 
pensa il dott. Breschet ( Dizionario di 
medicina, articolo Polipo, t. XVII, pag. 
554)? Ciò che v'ha di reale si è che i 
vasi importanti non si trovano che alla 
superficie dei polipi e nella tonaca car- 


nosa che loro forma Vutero. Ciò è pro- | 


vato dal fatto riferito da Levret nelle sue 
osservazioni sui polipi. Nell’ osservazione 
già citata di Saviard, si paria di due arle- 
rie piccolissime e di due vene volumino- 
se come la crurale; si legge pure, nell 
aulico Giornale di medicina, t. XIX, an- 
no 4768, la relazione di un caso in cui 
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il polipo conteneva nel suo pedicciuolo due 
arterie ed una vena, ed è nota 1’ osser- 
vazione di Vacoussin, pubblicata da Le- 
vret, osservazione degna d’attenzione a 
cagione delle pulsazioni che si sentivano 


nel pedicciuolo del tumore. E utilissimo 
conoscere questi fatti, perocchè ci prova- 


no che la sezione del pedicciuolo di un 
polipo non è sempre un’ operazione così 
innocente come si volle sostenere. 

Dopo queste considerazioni sull’ orga- 
nizzazione dei polipi, discorriamone la for- 
ma, il volume, il numero, 1° inserzione, la 
sede. 

10 Forma. Ordinariamente sub-globu- 
losa; ovoidi, o piuttosto piriformi, tal- 
volta bernoccoluti, appiattiti, strozzati, ci- 
lindroidi, irregolari. 

2.° LFolume. Variano da un pisello fino 
al volume della testa di un uomo. 

» I polipi uterini offrono talvolta un 
volume così considerevole, dice il prof. 
Velpeau, che essi riempiono la totalità 
deila vagina, e giungono anche ad. alzar- 
si fino ali° ipogastrio o nelle fosse iliache. 
Baudelocque dice di. averne osservato u- 
no ia cui metà inferiore occupava il ba- 
cino, mentre l’altra formava una grossa 
sporgenza al di sopra dello stretto supe- 
riore. Louis, facendo una legatura, potè 
strozzarne la prima parte, ma, quando essa 
fu caduta, egli non volle che si andasse 
a cercare l’altra col forcipe. La donna 
mori, e Baudelocque afferma che sarebbe 
stato possibile estrarre la seconda porzio- 
ne del corpo straniero come si aveva fatto 
della prima. Per casi di genere 
lo stesso autore consiglia l’uso del forci- 
pe, che Herbiniaux aveva adoperato pri- 
ma di lui con piena riuscita. Da allora in 
poi, Deneux, Murat, Hervez. di Chégoin, 
hanno adoperato con tutti i vantaggi che 
ne aveva sperato Baudelocque. Ora che si 
ha delle idee sufficientemente esatte sulla 
natura di questi polipi voluminosi, la estra- 
zione ne saràtentata con tanto maggior fi- 


simil 
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ducia che non si erederà più necessario 
di ricorrere in pari tempo alla legatura. 
Insomma, il forcipe non è il solo strumen- 
to, non è neppure il migliore strumento 
che sia indicato in tal caso. » (Velpeau, 
Med. oper., tom. IV, 2.* edizione, pagi- 
na 497). 

Madama Boivin cita, dietro l’antico Gior- 
nale di medicina, un polipo del peso di 
due libbre e mezzo, di 418 pollici di cir- 
conferenza alla sua base, di 413 pollici 8 
linee di lunghezza. La sua sostanza era 
composta di fibre carnose contornate. Es- 
so era inserito sul muso di tinca. (Mada- 
ma Boivin e Dugès, Malattie dell’ utero, 
t. I, p. 540, nota Gerdy, p. 46). 

5.° Numero. Talvolta molteplici, più 
spesso unici quando il volume è assai con- 
siderevole. 

4.0 Inserzione semplice o molteplice. 
L° inserzione è più comunemente fatta da 
un collo avente in spessezza il terzo cir- 
ca della circonferenza del tumore, talvol- 
ta da un pedicciuolo più sottile e più al- 
lungato, tal altra da una larga base ; gli 
uni o gli altri fissati altronde in diversi 
punti della matrice, più di frequente al 
fondo dell’ organo o nella cavità del cor- 
po, talvolta in quella del collo, in qual- 
che caso altresì sul muso di tinca o an- 
che sulla sua superficie esterna, vale a 
dire presso 1° inserzione della vagina cui 
possono anche aggiungersi dei tumori a- 
naloghi. Ecco ciò che dice il dott. Gerdy 
sui pedicciuoli molteplici : 

» Un polipo attaccato al fondo dell’ute- 


ro e pervenuto nella vagina, può: 4.° con-!tivida, soprattutto all’ innanzi. Il suo pe- 


frarrè aderenze con questo condotto, ciò 
che gli forma un secondo pedicciuolo ; 2.9 
se il polipo ingrossa, e la sua porzione 
libera quella che aumenta di volume, si 
allunga e si porta verso la vulva; 3.9 se 
il polipo comparisce repentinamente alla 
vulva, il primo pedicciuolo cagiona 1° ar- 
rovesciamento 0 la discesa dell’ utero; il 
secondo produce 1° arrovesciamento della 
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vagina; 4.0 se il pedicciuolo inferiore si 
inserisce alla parte media o inferiore del- 
la parete posteriore della vagina, il tra- 
mezzo retto-vaginale è rovesciato; se es- 
so s° inserisce più in alto nella stessa pa- 
rete, la parte della vagina cui il perito- 
neo tappezza all’indietro, è tratta dal po- 
lipo ; 58.° havvi allora dalla parte del pe- 
ritoneo un’infossatura proporzionata all’ e- 
stensione dell’ arrovesciamento, e gl’ inte- 
stini possono discendere in questa infos- 
satura; 6.9 decidendosi alla legatura o alla 
sezione di questo pedicciuolo, si può, nel 
primo caso, applicare il laccio sulla vagi- 
na e sugli intestini discesi nel suo arro- 
vesciamento, e nel secondo, stabilire una 
larga comunicazione fra il peritoneo e la 
vagina. L° osservazione seguente confer- 
ma parecchie di queste proposizioni, e 
viene in sostegno di tuite. 

Osservazione 3.8 « Una donna, di 40 
anni, entrò nello spistiare della Pietà, per 
un tumore rossastro , più voluminoso del 
pugno, comparso alla vulva che n° era 
riempita. Il dito introdotio lunghesso la 
parete anteriore della vagina incontrava 
un pedicciuolo ritondato che sembrava 
passare attraverso un orifizio circolare, 
largo e di una mollezza paragonabile a 
quella del collo dell’ utero durante il par- 
to. La parete posteriore della vagina es- 
sendosi ulcerata, aveva contratto delle ade- 
renze col polipo. Una legatura fu passata 
e stretta all’ intorno del pedicciuolo ute- 
rino; nella visita seguente, il tumore esa- 
lava un odore fetido, la sua superficie era 


dicciuolo uterino fa reciso con un colpo 
di bistorino al di sotto della legatura, e 
non ne scolarono che alcune goccie di 
sangue. Per compiere di staccare il tumo- 
re, fa necessario adoperare gli stessi mez- 
zi alla parte molto più larga inserita alla 
parete posteriore della vagina. Ma questa 
patte poteva essere stata tratta in basso 
dal peso del polipo, ed era da temere 
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che la legatura fosse applicata sul tra- 
mezzo retto-vaginale. L° esplorazione del 
retto non avendo fatto riconoscere alcuna 
deviazione della sua parete anteriore, si 
applicò una legatura in un solco fatto col 
bistorino; il tumore divenne nero. Una 
sanie bigiccia scolava in gran quantità 
dalla vagina quando si spostava lateral- 
mente il polipo, che vi tratteneva questa 
materia. Si staccò il tumore escidendo!to 
al di sotto della legatura, e non ne scolò 
sangue. Il tumore estirpato era ritondato, 
ed aveva quasi sei pollici di diametro in 
tutte le direzioni. La superficie dell’ ulti- 
ma sezione praticata era bianca ; il tumo- 
re, in questo punto e nelle parti vicine, 
era duro ed offriva un poco t’aspetto dei 
corpi fibrosi dell’utero. Nel resto della sua 
estensione esso era composto di un tes- 
sufo molle, ma tenace, di color rosso 0- 
scuro. L’ammalata, sfinita dalle emorragie 
pregresse, morì. 

» Ii pedicciuolo primitivo del tumore 
s° inseriva al fondo dell’ utero. La porzio- 
ne rimanente era cilindrica, lunga due 
pollici, e grossa come il mignolo; essa 
era dura e si continuava col tessuto del- 
utero di cui sembrava avere ia tessitu- 
ra; PV utero era poco dilatato, poi molle 
nei dintorni del collo, la cui cavità con- 
tinuavasi senza interruzione con quella 
della vagina, che era molto ampia; la 
parte superiore e posteriore della vagina 
stessa dava origine al secondo pedicciuo- 
lo che era ancora compreso dalla legatu- 
ra. La porzione della vagina che il peri- 
toneo tappezza all’ indietro era stata tra- 
scinata dal polipo. IN solco circolare fatto 
dal bistorino era stato tracciato sulla mem- 
brana mucosa della vagina a livello delle 
sue aderenze col polipo. Il peritoneo di- 
scendeva in un’ infossatura infundibulifor- 
me, la cui sommità si impegnava un po- 
co sotto la legatura; 1° incisione praticata 
un poco più in alto, avrebbe fatto comu- 
nicare la vagina colla cavità addominale, » 


BOL 
(Osservazione del dott. Berard, negli 4r- 
chivii generali di medicina, t. II, p. 98; 
Gerdy, Zesiì di concorso, p. 45). 

Sede dei polipi della matrice. Essi 
occupano un punto differente non sola- 
mente in ragione della loro inserzione, 
ma anche della loro forma, del loro vo- 
lume, della loro antica data. 

Un polipo del fondo della matrice può 
discendere nel suo collo, e fino nella va- 
gina, e ciò in tre maniere : 4.° sfilandosi 
nella sua massa; 2.° allungando il suo 
pedicciuolo assottigliato ; 3.° deprimendo , 
arrovesciando il fondo della matrice dove 
esso ebbe sede in principio. Ritorneremo 
su questo argomento della sede dei polipi. 

Cause dei polipî della matrice. Si po- 
trebbe scrivere lungamente sulle cause 
dei polipi dell’utero, senza chiarire in al- 
cun modo questa parte della storia di tali 
tumori. Si trova qui la stessa oscurità che 
regna sull’ etiologia di tutte le degenera- 
zioni. Bisognerà ricordarsi ciò che, seguen- 
do Bayle, abbiamo detto delle cause dei 
tumori fibrosi ; tutto ciò si riferisce alme- 
no ad una delle specie di polipi che ab- 
biamo stabilito. Secondo madama Boivin, 
v° ha una coincidenza notevole fra? polipi 
con scolo abbondante per la vagina, ed 
il cancro delle mammelle, del fegato ed 
anche della faccia. 

Le osservazioni della stessa Boivin ten- 
derebbero a stabilire che i polipi siano più 
frequenti nelle donne deboli che abitano 
appartamenti bassi ed umidi, in quelle che 
sono sedentarie, come le cuoche, le cuci- 
trici. 

In quanto all’ età, Dupuytren cita le 
donne di 353 a 40 anni, 


Ecco 1° estratto di un° osservazione che: 


sembrerebbe provare 1° influenza di una 
caduta sulla produzione dei polipi. Essa 
prova pure che i polipi sono accompa- 
gnati da emorragie, e ehe il loro tessuto 
può essere analogo alla struttura della 
tetta di vacca. 
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Osservazione 4.8 "Una donna cade di 
vettura; le insorge una perdita che dura 
in principio quasi tre mesi, e ritorna in 
seguito di tratto in tratto per quattordici 
anni. In quest’ epoca, peso nel bassoven- 
tre, continuazione delle perdite, morte in 
capo a sedici anni. Polipo di sei pollici 
di lunghezza su quattro di larghezza , in- 
serito al fondo dell’utero, solcato alia sua 
superficie da vene varicose; internamente 
si riscontrano alcuni vasi. La natura del 
tumore fu paragonata a della tetta di vac- 
ca cotta; essa era ricoperta da un’ espan- 
sione della membrana interna dell’ utero, 
(Levret, Osservazioni sulla cura radi- 
cule dei polipi, p. 16). 

Abbiamo parlato testè delle cause che 
coincidevano coi polipi, madama Boivin 
crede. pure alla coincidenza delio scirro 
con questi tumori. Essa cita due osserva- 
zioni: 

Osservazione 8.8 Nella prima si tratta 
di una signora di 49 anni, la quale era 
stata operata di un tumore scirroso alla 
mammella, e che, due mesi dopo la sua 
completa guarigione , affetta da recidiva, 
fu trattata senza profitto colla compres- 
sione. Essa provava allora del peso verso 
il bacino, ciò che le inspirò dei timori da 
questa parte. Erano quattro anni dacchè 
ella aveva cessato di essere mestruata. 
Esaminata collo speculum, ella presentò 
nell’ apertura del muso di tinca dilatato , 
un polipo del volume di una grossa ci- 
liegia e di color rosso paonazzo, inserito 
a poca distanza dall’ orifizio. Non v° era 
scolo. 

Osservazione 6.* Nella seconda si tratta 
di una donna bionda, fresca, piuttosto 
pingue, che era venuta due volte a Pari- 
gi per farsi operare da uno scirro alla 
mammella, e che soggiacque ad una me- 
trorragia violenta cagionata, per quanto 
sembra, dallo sviluppo di un polipo con- 
siderevole della matrice, da cui essa non 
volie. essere operata. Essa non aveva avu- 
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to mai figli. (Madama Boivin e Dugès, Mul, 
dell’utero, t. I, p. 367, riferite dal dott. 
Gerdy nella sua Memoria sui polipi, 
p. 59): 

Sintomi e corso dei polipi della ma- 
trice. Il punto di partenza dei polipi è 
spesso escurissimo. Essi possono nascere 
senza annunziarsi con alcun disturbo ne- 
gli organi della generazione, possono non 
essere svelati in principio da alcun tur- 
bamento; ma spesso. anche la comparsa 
del polipo dell’utero è preceduta da lon- 
tano da scoli leucorroici, biancastri, gial- 
lognoli, verdognoli e purulenti o purifor- 
mi, da emorragie o da scoli rossastri. Vi 
sono degli autori i quali sono d’ avviso 
che tali fenomeni abbiano preceduto i po- 
lipi che essi hanno éonsiderato come ri- 


‘sultamenti e non come cause di questi 


sconcerti di funzioni. Ma si poirebbe e- 
gualmente dire che queste emorragie era- 
no esse pure il prodotto del lavorio di 
formazione che diede loro nascimento. An- 
che allora un sentimento di incomodo, di 
peso e perfino di dolore .nel bassoventre, 
nei camminare, segni di congestione ver- 
so l’ utero o di infiammazione cronica di 
quest’ organo, vengono ad unirsi agli scoli 
morbosi, di cui abbiamo testè parlato. Tal- 
volta anche dei fenomeni isterici insorgo- 
no; calore alla faccia, sensazione di una 
palla oppressiva e soffocante che risale 
dal bassoventre nel petto ed al collo, cc. 
I progressi della malattia, 1° aumento del 
peso sono contrassegnati da un' esagera- 
zione dei fenomeni gia indicati e da altri 
che vi si aggiungono. Vi sono dei polipi 
i quali non hanno che il volume di una 
nocciuola e che già possono essere rico- 
nosciuti coll’esplorazione, perchè si avan- 
zano verso il collo dell’ utero in favore 
di un pedicciuolo sufficientemente allun- 
gato. Ciò avviene per ordinario all” epo- 


i ca delle mestruazioni, perocchè spesso un 


po’ più tardi il polipo, meno gonfio 0 av- 
vizzito, rientra nell’ utero che si racchiu- 
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de. Il dott. Gerdy osservò questi fenome- | premuto sembra talvolta gonfiarsi di più, 


ni in una signora nella quale, in qualun- | comprime più ancora che per lo innanzi 


que altro momento, ogni tentativo di le- 
gatura sarebbe stato impossibile. 

Il polipo più picciolo può cagionare ba- 
stante disturbo per rendere il camminare 
ed i passeggi in vettara penosi 0 impos- 
sibili, per rendere doloroso il coito, tur- 
bare. il sonno, -la digestione e le altre 
funzioni principali. « Giunto ad un volu- 
me molto più considerevole, il polipo può 
restare racchiuso nell’ utero che n° è irri- 
tato, ed esso dilata allora la matrice ed 
il ventre come la gravidanza che n°è si- 
mulata. Il sentimento di peso e gli scoli 
ch’ esso cagiona divengono più conside- 
revoli. Esso preme il retto, determina dei 
conati di andare di corpo e disturba l’e- 
secrezione delle materie fecali, preme la 
vescica, sollecita L'emissione delle orine e 
la disturba talvolta in pari tempo, per la 
compressione del collo della vescica stessa. 
Cagiona delle colifhe, dei dolori di reni, 
delle stirature agl’ inguini, dell’ ingorgo 
ai. piedi, alle gambe ed alle coscie, tal- 
volta delle varici come nella gravidanza. 
I sintomi generali crescono e si aggrava- 
no, le membra s° infiltrano, insorge un 
ascite, la febbre etica indebolisce 1’ am- 
malata che soggiace sfinita. 

» Altre volte, il corso dei polipi si mo- 
difica favorevolmente , e lungi che i sin- 
tomi si aggravino, restano stazionarii 0 
diminuiscono, e simulano a segno da in- 
gannare i fenomeni della gravidanza. Ma 
più tardi, sia che il polipo, facendo nuo- 
vi progressi, apra il collo dell’ utero in 
guisa che si possa sentirlo col dito, attra- 
verso questo orifizio, sia che 1° ammalata 
faccia tutto di un tratto uno sforzo vio- 
lento o una caduta, sia che si trovi as- 
salita da coliche le quali annunziano del- 
le contrazioni uterine violente e si ac- 
compagnano a sforzi irresistibili, simili a 
quelli del parto, il polipo sfugge dall’ute- 
ro. Giunto nella vagina, il polipo meno 
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il collo della vescica, il retto, ed allora 
soprattutto ne disturba le fanzioni. Final- 
mente, dopo un vario spazio di tempo, il 
polipo si presenta alla vulva, in conse- 
guenza di uno sforzo o spontaneamente, 
e la oltrepassa a poco a poco o repenti- 
namente, e scopre un tumore che ha 
tutti i caratteri che abbiamo più sopra 
esposti. 

» ll polipo sporgente e pendente fra le 
coscie, i soffregamenti, lo scolo delle ori- 
ne lo irritano, lo infiammano, ed esso si 
ulcera. L° utero si abbassa, e talvolta si 
rovescia. Tuttavia gli scoli puriformi e 
sanguigni continuano ; il polipo stesso ver- 
talvolta ciò avviene al- 
I’ epoca dei mestrui, ed allora può darsi 
che, sgorgato da questo scolo, esso risal- 
ga in parte o del tutto nella vagina. L’am- 
insoffribili 
agl inguini, gli scoli che la molestano la 
indeboliscono ogni giorno più; la febbre 
la logora, le di lei membra s° infiltrano, 
ed essa soggiace allo sfinimento ed ai do- 


sa del sangue; 


malata si lamenta di stirature 


lori. 

» Altre volte, prima di condurre 1° am- 
malata alla tomba, il polipo si allunga 
sempre più pel suo pedicciuolo, e discen- 
de molto in basso fra le coscie. In qual- 
che caso favorevole, il polipo è riducibi- 
le, e può essere sostenuto nella vagina 
senza molti incomodi. (Vater, Disp. Chir. 
in Hallerio,t. HI, ad finem ; Herbiniaux, 
t. II, p. 47; Madama Boivin, t. I, p. 348). 
Allora esso non impedisce sempre la fe- 
condazione, la gravidanza ed il parto co- 
me se ne trovano molti esempi negli au- 
tori, sebbene generalmente esso cagioni 
l’aborto, ed anche un aborto grave. 

» Altre volte, finalmente, il pedicciuolo 
del polipo si allunga talmente, subitochè 
il tumore ha oltrepassato l'utero 0 la vul- 
va, ch’ esso si rompe e l° ammalata n° è 
sbarazzata spontaneamente. Questo esito 

oh 
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felice non avviene altro che quando dii | 


pedieciuolo è membranoso 0 molto gra- 
cile. 

» In certi casi, i polipi degenerano pri- 
ma di uscire, o solamente dopo aver ol- 
trepassato 1° apertura del collo, 

» Talvolta essi si rammolliscono, dege- 
nerano in polipi lardacei, ed in seguito , 
rammoliendosi sempre più, degenerano in 
una materia bianca, polposa ed omogenea 
o in una materia bianca e rossastra, si- 
mile al cervelio dei bambini, ciò che co- 
stituisce il cancro encefaloide, Talvolta , 
pervenuti a questo punto, si ulcerano e 
suppurano , ma allora, ed anche quando 
non suppurano, si sviluppa una moltitu- 
dine di fenomeni gravi che annunziano 
la loro degenerazione. Sono soprattutto 
degli scoli saniesi di un fetore distinto e 
spesso mescolati a sangue. Sono delle in- 
filtrazioni delle membra addominali e dei 
sintomi di adinamia, che furono talvolta 
spiegati col riassorbimento purulento. 

» Talvolta i polipi. degenerano nella 
stessa maniera, ma ciò succede in conse- 
guenza di un infiammazione del peritoneo, 
dell’ utero 0 della sua membrana. Ma, di- 
ce Dupuytren (Lezioni verbali), ciò che 
distingue gli effetti di questi due ordini 
di cause, si è che la degenerazione, che 
chiamerò spontanea, procede dal centro 
verso la circonferenza, mentre quella che 
è prodotta dall’ infiammazione, incomincia 
alla periferia, ed interessa tutta la pro- 
fondità del tumore. » (Gerdy, loc. cit.). 

Talvolta i polipi divengono cartilagino- 
sì, ossei © pietrosi. Generalmente delie 
degenerazioni simili a queste ultime sono 
descritte negli antichi autori e nella me- 
moria di Louis sotto il nome di pietre 
deli’ utero. Vedete il nostro articolo sui 
Corpi stranieri della matrice. 

Finalmente , sia che i polipi abbiano già 
o non abbiano ancora degenerato in so- 
stanza lardacea o in cancro, possono es- 
sere colpiti da cangrena in una parte 0 
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nella totaiità della loro estensione, ed in 
tal caso, secondo le osservazioni di Du- 
puytren, la cangrena incomincia verso la 
sommità. Allora essi esalano un orribile 
fetore ed un odore di cangrena insoffri- 
bile, per gli scoli saniosi che li accompa- 
gnano ; la costituzione generale si altera, 
il colorito diviene giallo-paglia, si svilup- 
pa una febbre continua; le malate , già 
dimagrite, dimagriscono più rapidamente 
ancora, e la morte è imminente. 

Prima di esaminare i fenomeni ed il 
corso dei pclipi dell’ utero secondo che si 
trovano nel corpo 0 nel collo, citiamo de- 
gli esempi di caduta spontanea di questi 
corpi. 

» Osservazione 7.8 Una donna provava 
delle perdite ‘ora rosse ed ora bianche, 
con indebolimento e marasmo; un chi- 
rurgo riconosce I° esistenza di un corpo in 
putrefazione all’ingresso della vagina. Que- 


sto corpo si stacca nella notte, e si cre- 


deva che fosse 1° utero ; ma Levret che lo 
esaminò, non vi trovò alcuna cavità ; era 
una massa ritondata del volume del pu- 
gno, di un colore di foglie morte inter. 
namente, ed esalava un odore felido. Vera 
un punic come frangiato e considerevol- 
mente intaccato dal fracidume. Secondo 
Levret, quest’ era il punto che era stato 
stretto dalla matrice. (Levret, p. 40, € 
Gerdy, p. 48). 

Osservazione 8.2 Madama Boivin riferì 
parecchi esempi di caduta spontanea dei 
polipi. in un caso si tratta di una dome- 
stica di 49 anni, la quale entrò nell’ospi- 
zio sanitario, nella divisione del prof. Du- 
meéril. Essa aveva da otto giorni una per- 
dita copiosa, e presentava, nella vagina, 
un tumore enorme di aspetto canceroso. 
Quesio tumore si distrusse a poco a poco 
colla cangrena, e l’ammalata, perfettamen- 
ie guarita, stava ancora benissimo dopo 
parecchi anni. (Boivin e Dugès, t. I). 

Ecco ciò che il prof, Velpeau dice sulla 
caduta spontanea dei polipi uterini: « Al- 
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lorchè i polipi fibrosi sono usciti attraver- 
so il collo della matrice, incorrono una 
specie di strozzamento che giunge talvoita 
fino a produrne la separazione. Levret ri- 
ferì due esempi osservati da Mercadier e 
da Louis. Mauriceau, Ruischio, Hoffmann , 
e, prima di essi, M. Donato e Rhodion, ne 
avevano indicato di simili, Vacoussin, Gooch, 
Hue, Hervez di Chégoin ne hanno egual- 
mente cifato delle osservazioni. A me pu- 
re è accaduto di vederne cedere uno tul- 
to di un tratto agli sforzi assai leggeri 
che io faceva per condurìo alla vulva. Fi- 
nalmente, Griffith, Guillon dicono di aver 
ottenuto lo stesso effetto dalla segala cor- 
nuta. 

» Questa caduta di certi polipi è quella 
che avrà dato 1° idea del metodo della 
strappatura, già posto in uso da Dionis, 
Junckes, Eistero, e che Lapeyronie, Bou- 
dou, non hanno temuto di proporre for- 
malmente. » (Velpeau, Med. operda!., t. IV, 
2.8 edizione, p. 184). 

Per istudiare convenientemente i feno- 
meni ed il corso dei polipi, tanto del na- 
so quanto dell’ utero, si potrebbe dividerli, 
come il dott. Vidal, in 1.° polipi latenti, 
quelli che non possono essere riconosciuti 
direttamente dai nostri sensi; 2.0 polipi 
ondeggianti, riconosciuti direttamente nel- 
le cavità ch’ essi occupano, ma che non 
ne sono del tutto riempite, per cui si può 
muoverli, farli ondeggiare ; 3.0 polipi o0- 
literanti, che riempiono ed obliterano le 
cavità e che non possono più essere mos- 
si; 4.0 polipi invadenti; dopo aver riem- 
pito le cavità ch’ essi hanno in principio 
occupato, i polipi sviluppandosi, compri- 
mono, invadono le cavità vicine, compri- 
mono, distruggono gli organi vicini. Ve- 
dele l'applicazione di questa divisione dei 
polipi nel quarto volume della Patologia 
del dott. Vidal. Ecco altronde quelia che 
questo autore stabilisce pei polipi del cor- 
po dell’ utero : 

1.° Polipi latenti. « L'esplorazione non 
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può nulla per la diagnosi quando essi so- 


ino appena nali; ma se avviene che qual- 


che turbamento funzionale li sveli in que- 
sto stato, può anche darsi che la loro 
comparsa o la loro nascita sia annunziata 
da scoli leucorroici, biancastri, giallognoli, 
verdognoli e purulenti o puriformi, e da 
emorragie. Ho fatto già comprendere che 
un’emorvagia poteva essere la prima cau- 
sa di un polipo, e per conseguenza essa 
lo precederebbe; il polipo fibrinoso sarebbe 
quello che avrebbe questa origine; ma si 
potrebbe anche dire che queste emorra- 
gie erano esse medesime il prodoito del 
lavorio di formazione che loro diede ori- 
gine (Gerdy). Allora un sentimento di di- 
sturbo, un peso ed anche un dolore nel 
bassoventre, vengono ad aggiungersi agli 
secoli morbosi. Talvolta, dei sintomi d° iste- 
ria accompagnano i fenomeni indicati. 

2.° Polipi ondeggianti. » In propor- 
zione che il picciolo polipo ingrossa, i sin- 
tomi si svelano meglio, ed altri se ne ag- 
giengono. Appena esso ha il volume di 
una nocciola, si può talvolta sentirlo col- 
I° esplorazione ; basta perciò che il pedic- 
ciuolo sia sufficientemente allungato. Que- 
sto ‘picciolo polipo può tuttavia. disturba- 
re a segno da rendere il camminare ed 
i passeggi in vettura penosi o impossibili, 
da impedire o rendere il coito doloroso, 
da turbare il sonno, la digestione, ed ac- 
cendere la febbre. 

4.° Poltipi obliteranti. » Pervenuto ad 
un volume molto più considerevole, il po- 
lipo resta talvolta nell’utero, di cui infer- 
rompe la comunicazione colla vagina, e 
dilata quest’organo, che forma un tumore 
simulante una gravidanza. 

1,0 Polipì invadenti. » Il sentimento 
di peso e gli scoli si manifestano di più. 
Il polipo preme il retto, determina dei co- 
nati di andare di corpo ed impedisce in 
pari tempo la defecazione. Esso comprime 
la vescica, sollecita 1° emissione dette ori- 
ne, e cagiona, in? pari tempo, una riten* 
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zione per la compressione del collo della 
vescica. Invece di svilupparsi e di avan- 
zare dal lato della vulva, esso preme so- 
prattutto il contorno del bacino; allora 
insorgono dei dolori di reni, delle stira- 
ture degl’ inguini, dell’ingorgo ai piedi, 
alle gambe ed alle coscie, e delle varici, 
come nella gravidanza. I sintomi generali 
si aggravano, le membra s° infiltrano , si 
forma un ascite, e la febbre etica toglie 
di mezzo 1° ammalata collo sfinimento. 

Polipî dell’ interno del collo della 
matrice. Essi dilatano il collo uterino fi- 
no dalla loro comparsa; l’esplorazione può 
dunque riconoscerli benissimo. I fenomeni 
sono altronde gli stessi che quelli dei po- 
lipi del corpo dell’ utero; ma essi arriva- 
no molto prontamente nella vagina. Que- 
sli polipi seguono il corso di quelli del- 
l’utero ; solamente non possono rovesciare 
quest’organo e non danno luogo ad emor- 
ragie così gravi. 

Polipiì dell’ apertura del collo della 
matrice. » Fino dalla loro nascita , spor- 
gono sul collo; producono gli stessi feno- 
meni dei precedenti, quando sono arrivati 
nella vagina, e tengono in seguito lo stes- 
so corso; non arrovesciano | utero; se 
sono voluminosi, possono abbassario. » 
(Vidal di Cassis, Yattato di paiologia 
esterna, è. V, p. 818). 

Rilorneremo necessariamente su questi 
polipi quando tratteremo delle malattie del 
collo della matrice. 

Diagnosi dei polipi della matrice. Ciò 
che abbiamo detto dei fenomeni e del 
corso dei polipi ci dispensa dall’ entrare 
qui in lunghe particolarità. 


Riesce evidente che quando i polipi so-: 


‘ 
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dello speculum, e qui pure l’ errore è an- 
cora possibile. Vedete ciò che abbiamo 
detto nell’articolo Errori di diagnosi. Si 
troverà in quell’articolo un’infinità di er- 
rori di questo genere, fra gli altri dei 
polipi dell’ utero presi per un’ idropisia 
encistica, dei polipi presi per dei cancri 
deli? utero, una matrice estirpata creden- 
do che si trattasse di un polipo, ec. ec. 

Per riconoscere il polipo col tatto, bi- 
sogna circoscrivere il tumore e sentirne, 
se è possibile, il pedicciuolo. Ciò che il 
dito non può sempre fare neli’ utero, una 
siringa di gomma elastica, guernita del 
suo punteruolo, può talvolta eseguire an- 
che sotto gli occhi, col mezzo dello spe- 
culum. 

Non si dovrà limitarsi mai a ciò che la 
diagnosi ha di più materiale; si dovrà 
aiutarsi molto col ragionamento ; bisogne- 
‘fà soprattutto aver presenti alla memoria 
le malattie che sono simulate dal polipo, 
per stabilire ciò che si chiama una buona 
diagnosi differenziale. 

» I polipi uterini possono rassomigliare 
alla gravidanza, ma il loro corso è meno 
rapido; occorre loro assai più tempo per 
isviluppare }° utero fino all’ ombellico 0 al 
di 1à, e se I° errore può prolungarsi al- 
cuni mesi, non durerà lunga pezza. Nul- 
ladimeno si hanno molti esempi di questi 
errori; per non citarne che un caso, ri- 
corderò quello che dobbiamo ad un gio- 
vane confratello troppo presto mietuto dal- 
la falce della morte. (Dance, vedete A4r- 
chivii generali, t. XXI, p. 490). 

» Le malattie che possono imporre per 
un polipo sono: 4.0 un tumore. fibroso > 
osseo 0 pietroso, non pedicellato, dell” ute- 


no racchiusi nell’utero, la toro diagnosi © ro, sporgente nella sua cavità, 0 una mo- 


molto oscura. Questa diagnosi non è nep- 
pure sempre facile quando i polipi sono 
voluminosi, soprattutto se il collo deli’ u- 
tero è chiuso; il polipo ‘è ben riconosciu- 
to quando il collo essendo aperto, si può 


I 


| 


il 


| 
i 


la ; ma allora, siccome non si potrà rico- 
noscervi il pedicciuolo, non v° è nulla da 
fare, e da questa inazione non risulta al” 
cun pericolo per 1 ammalata; 2.° il pro- 
lasso delia matrice ingorgata o malata. In 


toccarlo col dito e scorgerlo col mezzo | tal caso, la poca profondità dell’ imbuto 
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vaginale, la presenza dell’ orifizio uterino 
alla sommità del tumore, basteranno più 
di frequente per togliere qualunque in- 
certezza. Se il collo della matrice fosse in 
pari tempo svanito, la mancanza di un 
vero pedicciuolo basterebbe per chiarire 
la diagnosi; 3.0 1° arrovesciamento  del- 
utero ha spesso imposto per dei polipi, 
e reciprocamente, ed allora, o non si ri- 
trova più la cavità vaginale all’ intorno 
del tumore, oppure v° è ancora un solco 
più o meno profondo all’intorno della sua 
base. Ma, nell’arrovesciamento, praticando 
L’esplorazione per 1° intestino retto, non vi 
si sente più il corpo dell’ utero. »» (Gerdy, 
Memoria dei polipi e della loro cura, 
pag. 103). 

Le malattie testè indicate dal dott. Ger- 
dy furono sufficientemente studiate da noi 
sotto il punto di vista della diagnosi per 
poterci permettere di rimandarvi il let- 
lore. 

Pronostico dei polipi della matrice. 
Per istudiare con diligenza il pronostico 
di questi polipi, si avrà riguardo a mol. 
tissime circostanze che dipendono: 41.° dal- 
letà di questi polipi; 2.° dalla loro sede ; 
3.° dalla ioro forma, dallo stato del pe- 
dicciuolo ; 4.° dalla loro natura. 

Questi polipi sono d’ordinario poco gra- 
vi nei principii della loro nascita. Talvol- 
ta tuttavia sono accompagnati da acciden - 
ti, per esempio da emorragie serie ; può 
anche darsi che 1° emorragia indebolisca 
Lammalata e distenda I° utero, senza mo- 
strarsi all’ esterno, perchè 1° orifizio uteri- 
no è esattamente otturato dall’ escrescenza 
poliposa, In generale, la gravità di un 
polipo è proporzionata a quella degli ac- 
cidenti che esso cagiona, e che noi ab- 
biamo accennati. Ma quesia gravità è tanto 
più grande quanto meno possiamo agire 
in favore dell’ ammalata; così i polipi rac- 
chiusi nell’ utero sono più gravi di quelli 
che ne sono usciti. Quelli che hanno un 
pedicciuolo molto grosso e voluminoso ri- 
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coperto da un denso strato di tessuto del- 
utero sono molto più gravi di quelli che 
sono usciti dalla sua cavità, e che hanno 
un pedicciuolo gracile ed allangato ; quelli 
che hanno degenerato in cancro o in can- 
grena sono di estrema gravità. Non è Io 
stesso di quelli che sono divenuti carti- 
taginosi, ossei 0 pietrosi, ec che sono me- 
no gravi. (Gerdy, Dei polipi e della loro 
cura, p. 4167). 

Cura dei polipi della matrice. La me- 
dicazione indiretta sarebbe qui del tutto 
inefficace. Non sappiamo veramente ciò che 
si guadagnerebbe con pozioni, pillole, sa- 
lassi, rivulsivi ed altri mezzi tolti dalla 
farmacia o dalla chirurgia minore. Si po- 
trebbe tutto al più invocarli per calmare 
o prevenire qualche accidente prodotto 
dai polipi; ma pei polipi stessi, mon si 
può liberarne l’ammalata altro che adope- 
rando Je risorse della medicina operatoria 
propriamente detta. 

La medicina operatoria deve imitare più 
di frequente la natura. Come questa ope- 
ra la caduta, la distruzione dei polipi, noi 
dobbiamo pure. cercare di far cadere i 
polipi o di distruggerli sul luogo. Si fa 
cadere un polipo più o meno rapidamen- 
te, secondo che lo si recide , lo si stroz- 
za, lo si torce, 0 lo si lega. Quest” ultimo 
processo è quello che imita meglio la na- 
tura. 

Si distrugge un polipo colla cauterizza- 
zione , collo schiacciamento. In tal caso è 
il primo processo quello che si avvicina 
di più a quello dell’organismo che proce- 
de per mortificazione. 

Legatura. Essa fu praticata in cento ma- 
niere differenti, e non è sempre facile com- 
prendere gli autori dei diversi processi. Il 
dott. Vidal li riduce a due princkali: 1.0 
quello di Levret; 2.° quello di Desault. 
«“ Quest'ultimo è sempre preferito. Per ese- 
guirlo, occorrono due cannuccie ; una sem- 
plice che ha un’ apertura alle sue due c- 
stremità ; 1° estremità esterna porta due 
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anelli; un filo percorre questa cannuccia| si vuo! distaccare i fili, si tira sopra di 


e si attacca ad un anello; la cannuccia 
contiene uno stiletto che si biforca all’ e- 
stremità uterina ; ciascuna branca di que- 
sto stiletto porta un mezzo anello. Fra 
queste due branche si passa il filo che 
esce dall’estremità uterina della prima can- 
nuccia; si tira Io stiletto nella cannuccia 
che lo contiene; allora i due mezzi anelli 
che si riguardavano per la loro concavità 
si uniscono e formano un anello intero , 
un occhio che ‘è‘per conseguenza attra- 
versato dal filo. Le due estremità delle 
cannuccie , così unite dal filo, sono diret- 
le sul pedicciuolo del polipo; il dito in- 
dice della mano sinistra può aiutare que- 
sto primo tempo dell’operazione. Delle due 
cannuccie arrivate al pedicciuolo, una, 
quella ad anello, è tenuta ferma colla ma- 
no sinistra; colla mano destra, si impri- 
me all’ altra un movimento che fa girare 
la sua estremità all’ intorno del 
pedicciuolo, e siccome essa trae seco il 
filo, questo forma un anello all intorno 
del pedicciuolo del polipo. Quando questo 
pedieciuolo è così circondato, e quando 
le estremità interne delle due cannuccie 
si sono riunite, s° imprime loro un movi- 


uferina 


mento di ruotazione che, comunicato alle 
due estremità del filo, le torce. Allora si 
apre 1° occhio dello stileito spingendolo 
verso l’utero. Un filo è allora oltrepassa- 
to, ed in seguito non è difficile sbaraz- 
zarsi dall’altra cannuccia. I due fili essen- 
do liberi, li si passa in uno stringi-nodo. 
Si può scegliere quello di Desault, oppu- 
re si fa uso di quello a corona del dott. 
Mayor. 

» Invece di Iservirsi delle due cannuc- 
cie di Desault, si potrebbe benissimo i- 
miiare il dott. Mayor che si serve di due 
steli di acciaio o di balena, terminati a 
zampe di gambero. Essi rappresentano la 
cannuccia a stiletto di Desault. Il filo è 
passato in ciascuna zampa i cui denti re- 
stano chiusi per la loro elasticità; quando 


essi, e 1° elasticità dei due denti essendo 
vinta, essi si aprono e lasciano sfuggire il 
filo. 

» La legatura ha degli inconvenienti e 
dei pericoli. Prima di tutto essa è di un? 
applicazione talvolta difficilissima. Quando 
essa è adoperata per dei polipi a  pedic- 
ciuoli larghi, grossi, la sua azione è lenta 
e può dar luogo ad una metritide gravis- 
sima, ad una suppurazione di cattiva na- 
tura. Altronde il polipo così strozzato ca- 
de in mortificazione, si decompone, ed i 
tritumi, gli umori che ne scoleranno a- 
vranno da attraversare tutta la vagina 
nella quale potranno essere più o meno 
trattenuti, poi riassorbiti. Quindi gli ac- 
cidenti della febbre di riassorbimento. Co- 
me tutte le legature fatte nei dintorni 
del bacino, la legatura di un polipo dell 
utero può dar luogo agli accidenti dello 
strozzamento erniario. 

s» Altronde qual è il timore che fa pre- 
ferire la legatura all’ escisione? il iimo- 
re dell’ emorragia; ora, questo accidente 
è rarissimo, e se esso si dichiarasse, si 
potrebbe vincerio adesso meglio che mai. 
Infatii, o il polipo sia impiantato nell’ ute- 
ro, o prenda radice sopra il suo collo, 
quando esso richiede un’ operazione, v'ha 
sempre un vario grado di dilatazione di 
queste parti, e si può farne il tampona- 
mento senza pericolo; ciò che lo prova si è 
il tamponamento che al presente si pra- 
tica al colio, nei corpo stesso dell’ utero, 
per certe malattie di quest’ organo. Vede- 
te ciò che ho detto in occasione della cu- 
ra delle ulcerazioni dell'utero. » (Vidal 
di Cassis, Yrattato dì patologia esterna, 
t. V, pag. 821). 

Il timore dell’ emorragia è soprattutto 
quello che fece adottare la legatura, la 
quale parve a certi autori di un’ innocui- 
tà incontrastabile. Tuttavia essa trovò de- 
gli opponenti, soprattutto in questi uitimi 
tempi, e ciò fra’ chirurghi di alta rinoman- 
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za, per esempio Dupuytren. Ecco i rim- 
proveri che le si fanno; li deduciamo da 
Gerdy e Velpeau che li hanno esposti 
bene: ; 

» Dupuytren afferma (Zezioni perdali) 
che ia legatura determinando uno scoto 
fetidissimo, risultato della mortificazione 
del tumore, dà luogo ad un vero avve- 
lenamento per riassorbimento del pus. 

» La legatura è spesso dolorosissima, 
quando il pedieciucio è composto di una 
porzione di tessuto dell’ utero, che forma 
un iumore. il dott. 
Hervez considera come una controindica- 
zione alla legatura la grossezza del pedic- 
ciuolo, 0 la spessezza ancora troppo con- 


involucro al Perciò 


siderevole dell’involuero che gli fornisce 
il tessuto dell’ utero. 

» La legatura determina spesso degli 
accidenti gravi, dei vomiti, dei dolori vio- 
lenti dell’addomine, ed un’ infiammazione 
cupa del bassoventre, prima 0 dopo la 
caduta del laccio. Riesce evidente cho, in 
un caso simile, bisogna affrettarsi di t0- 
glierla; ma sfortunatamente avviene tal- 
volta che 1° ammalata muoia ciò nulla o- 
stante per le conseguenze dell’ operazione. 

#3 Sebbene la caduta della legatura sia 
ordinariamente seguita da una pronta ci- 
catrizzazione, la si è veduta qualche vol- 
ta seguita da emorragia; ma ciò dipen- 
deva probabilmente dall’ averla applicafa 
su polipi fungosi. La legatura finalmente 
è spesso resa impossibile dal volume del 
polipo (4).» (Gerdy, ZYattato dei polipi 
e della loro cura, p. 4173). 

Ecco le riflessioni del dott. Velpeau: 

» Prima di strozzare un polipo che pen- 
de fuori, importa avvertire che il suo pe- 
dicciuolo potrebbe essere formato dal fon- 
do dell’utero rovesciato, e che può esse- 
re pericoloso allora di applicare il laccio 
sopra un punto troppo elevato del tumo- 
re. La decomposizione di un polipo negli 


(1) Dupuyiren, Lezioni verbali. 
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organi sessuali induce talvolta degli acci- 
denti che sarebbe fortuna di poter evita 
re. Così, l’ odore nauseoso che la accom- 
pagna è talvolta sommamente molesto al- 
l’ammalata ed alle persone che la circon- 
dano. Allerchè il polipo è molto volumi- 
noso, e la temperatura è molto alta, può 
realmente darsi che quest’ odore sia in- 
soffribile. Inoltre, Ia putrilagine che ne 
risulta, irrita la vagina e Ia vulva, e può; 
se ne avviene il riassorbimeato, dar luo- 
go ad un’infezione generale, ad una feb- 
bre di cattivo carattere. Se non è possi- 
bile condur fuori il tumore, è giuocoforza 
limitarsi, per combattere questi inconve- 
nienti, ai mezzi di nettezza ‘ordinarii, alle 
iniezioni semplici coll’acqua di allea © di 
orzo col meie, alle iniezioni colla deco 
zione di china, o meglio colle soluzio= 
ni di cloruri alcalini; ma quando ii pe- 
dicciuolo è molto abbassato , 0 quando: 
col mezzo di trazioni moderate si può 
farlo discendere senza cagionare molti 
dolori, è più spicciativo, e certamente 
meno pericoloso, escidere tutta la 
sa: al 


mas- 
sotto della legatura, che ab- 
bandonarla a sè stessa. Operando in tal 
maniera dopo essersi serviti del forcipe 
per abbassare un polipo del peso di due 
libbre e mezzo in una donna di 441 anno, 
il doit. Demazières, di Bergues, riuscì per- 
fettamente. »> Dopo queste 


di 


riflessioni, il 
prof. Velpeau studia 1° azione, il meccani- 
smo della legatura. 

» Levret, dice egli, ha sostenuto che 
dopo la legatura la mortificazione si pro- 
lunga fino all’ unione del polipo colla 
matrice, sebbene Io stringimenio sia eser- 
citato un po’ più sotto, e che questi tu- 
mori, una volta che sono strozzati, si stac- 
cano quasi sempre nello stesso punto, co- 
me fa il cordone ombellicale alla nascita, 
qualunque sia il luogo dove fu eseguila 
la legatura. Questa dottrina sembra peri- 
colosa a Boyer. Infatti, se essa fosse falsa, 
potrebbe indurre delle spiacevoli conse- 
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guenze pratiche. Adottandola, importereb- 
be poco di fermare il filo esattamente 
sulla parte inferiore del pedicciuolo, 0 a 
qualche distanza al di sotto. Ora, siccome 
è ordinariamente più facile applicarla più 
in basso che in alto; siccome, inoltre, al- 
cuni potrebbero temere, alzandola, di in- 
teressare qualche particella di tessuto del- 
la matrice, la legatura sarebbe frequente- 
mente applicata in guisa da lasciare una 
parte. del polipo negli organi. Da altra 
parte, se è vero, come afferma Boyer, che 
la vita non cessa nel tumore altro che 
partendo dal laccio che l’ha compreso, 
questo. laccio dovrà sempre essere con- 
dotto, se non si vuole esporsi alla reci- 
diva, sul punto più alto della produzione 
morbosa. L’ opinione di Levret è fondata 
sopra dei fatti. Il dott. Gensoul 1° ha di- 
fesa appoggiandola ad osservazioni, Essa 
non ha altronde nulla di contrario a ciò 
che si sa delle leggi dell’organismo, che 
non possa essere paragonato a ciò che si 
osserva nel caso della separazione del 
cordone ombeliicale. Basta intendersi su 
questo ‘punto. I polipi mucosi, i polipi nei 
quali vengono a  distribuirsi molti vasi, 
che si continuano in modo evidente col 
tessuto stesso dell’ utero, non si adatte- 


rebbero alla teoria di Levret, la quale 
non mi sembra applicabile altro che a 


quelli che formano dei veri corpi stra- 
nieri nel seno degli organi, oppure anche 


ai polipi puramente fibrosi 0. lardacei, 
mancanti di sistema vascolare apprezza» 
bile. 


» Ho veduto più di un pollice della 
radice di un polipo fibroso staccarsi lung: 
pezza dopo caduto il filo, e putrefarsi 
moito al di la della sua escisione in due 
altri. casi. Questo fenomeno è tanto meno 
sorprendente, che certi polipi si dissolvono, 
e finiscono collo svanire spontaneamente 
nella matrice. Un corpo fibroso, del vo- 
lume di una noce, che io aveva. ricono- 
sciuto nel collo dell’ utero, non fu più 
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trovato dopo sel mesi, sebbene nulla fos- 
se stato espulso dagli. organi genitali. Se 
tal caso ho potuto 
ingannarmi, aggiungerei che in una don- 
na, entrata nello spedale della Carità. in 


si opponesse che in 


agosto 18538 per farsi operare, il polipo 
svanì per gradi sotto gli occhi nostri, e che 
la malata essendo morta di peritonitide, ’au- 
tossia del cadavere permise di trovarne la 
radice nel corpo stesso dell’utero. Dugès e 
madama Boivin hanno altronde osservato 
dei fatti simili. » (Velpeau, Medicina 0- 
perativa, t. IV, 2.* edizione, p. 5391). 

Qualunque sia la teorica che si adotta 
sul corso seguito dalla natura per stacca- 
re i polipi legati, è perfettamente stabili- 
to che gli accidenti in conseguenza della 
legatura sono più frequenti che dopo la 
escisione. Infatti, dopo quest’ ultima ope- 
razione, non si teme che l’ emorragia, 
imentre dopo la legatura si ha da temere 
parecchi accidenti come abbiamo già sta- 
bilito. 

Vi sono tuttavia dei casi in cui si deve 
temere I° emorragia, sia per la natura del 
polipo, sia per la composizione del suo 
pedicciuolo che può essere molto vascola- 
re. Ma queste emorragie sono rarissime, 
poichè il prof. Velpeau, nel 1839, aveva 
gia fatto venti operazioni collo strumento 
tagliente, e non aveva osservato una vol- 
ta sola questo accidente. Se si avesse del- 
le ragioni di temerle molto si potrebbe 
continuare la legatura coll’ escisione, come 
consigliò il dott. Hervez di Chégoin. Se- 
condo noi, si potrebbe allora procedere 
in parecchie maniere : si potrebbe legare 
il pedicciuolo ed escidere il polipo al di 
sotto della legatura, come si fa per certi 
tumori che si vuol estirpare al cavo a- 
scellare, i quali hanno dei rapporti che 
fanno temere 1° emorragia. Ma questo pro- 
cesso non porrebbe 1° ammalata al sicuro 
dagli accidenti che sono allo 
strozzamento di una parte avente dei rap- 
porti diretti coll’ addomine. Operata l’es- 


inerenti 
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cisione, anche immediatamente dopo Vap- 
plicazione della legatura, non si avrebbe 
per vantaggio che di sbarazzare le parti 
genitali dal corpo del polipo, e di evitare 
la sua decomposizione ed i suoi accidenti 
di riassorbimento , che abbiamo notato 
soprattutto seguendo Dupuytren, Gerdy e 
Velpeau. Invece di fare una legatura per- 
manente, invece di lasciarla fino alla s& 
zione del pedicciuolo che essa stringe, que- 
sta legatura potrebbe non essere che tem- 
poranea. Dopo alcuni giorni della sua ap- 
plicazione, si potrebbe escidere il polipo 
e recidere il laccio che stringe il suo pe- 
dicciuolo, i cui vasi sarebbero allora obli- 
terati; non si temerebbe così l'emorragia; 
sarebbe questa un’ operazione in più tem- 
pi, che si riferirebbe ai principii stabiliti 
dal dott. Vidal. Ma, anche con queste mo- 
dificazioni, la legatura ai dì nostri non 
può essere considerata che come un me- 
todo eccezionale. 

Escisione, Abbiamo già detto che era 
soprattutto il timore dell’ emorragia quel- 
lo che faceva preferire la legatura, con- 
sigliata particolarmente dai chirurghi del 
secolo passato. Gli antichi erano più ardi- 
ti, perocchè praticavano spesso l’escisione 
dei polipi genitali. Filoteno, Aezio, Moschio- 
ne, ec., intendevano evidentemente di par- 


lare di questo metodo, quando dicevano 


di tagliare le escrescenze varicose 0 e- 
morroidi dell’ utero collo strumento ta- 


gliente. F. d’ Acquapendente stesso si ser- 
viva di tenaglie la cui estremità rappre- 
sentava delle forbici; ed evitava così di 
tirare prima infuori il polipo. Alcuni au- 
tori l'avevano richiamata all’ attenzione 
dei pratici. Così Tulpio (Bonet, Corpo di 
medicina, t. IV, pag. 29, 3541), Water e 
Fronton, citato da Levret, riferiscono del- 
le buone riuscite. Tuttavia il timore dell 
emorragia era sempre presenie allo spiri- 
to dei pratici, e l’escisione inspira ancora 
delle prevenzioni. 

Boyer non sembra lonfano dall’ accor- 

BigLioT. VoL. I 
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darle la preferenza Tuttavia egli si mostra 
riservato allorchè si tratta di consigliarla 
come metodo generale. I più forti. anta- 
gonisti di questa operazione non le rim- 
proverano soltanto di esporre all’emorragia, 
ma anche alle ferite del retto, della ve- 
scica, della vagina e della matrice stessa. 
La quistione dell’ infiammazione consecati- 
va si è pure presentata a molti chirurghi, 
che hanno temuto di infiammare così l’or- 
gano gestatore, o di dar luogo ad un°ul- 
cerazione profonda e di una cura diffi- 
cile. 

Le ricerche, le dissezioni, dice il 
prof. Velpeau, che ho potuto fare, d° ac- 
cordo con quelle che furono eseguite dal 
dott. Hervez di Chegoin, mi hanno dimo- 
strato che i corpi fibrosi propriamente 
detti possono essere escisi senza alcun in- 
conveniente. Infatti essi non sono attacca- 
ti mai alla matrice per un pedicciuolo 
guernito di vasi voluminosi. Lo strato, 
ordinariamente sottilissimo, dell” utero che 
loro serve di cuffia, è ridotto ad un sem- 
plice guscio che basta incidere perchè la 
loro enucleazione possa essere facilmente 
terminata o colle dita 0 col manico di u- 
no scalpello, come se si trattasse di un 
lipoma o di una cisti sottocutanea. In quan» 
to ai tumori omogenei, duri, Digicci, che 
si continuano col tessuto della matrice, la 
sezione del loro pedicciuolo non è neppu- 
re essa di natura tale da indurre una 
perdita di sangue molto da temere , qua- 
lora se ne giudichi almeno da quelli che 
sul cadavere, 0 che 


33 


ebbi 


ho incontrati 


occasione di togliere sulla donna viva. 
Non vedo, in terzo luogo, che le masse 


fibrose per ipertrofia parziale dell’ organo 
valgano a giustificare alcun timore sollo 
questo proposito. È difficile credere pure 
che la distruzione collo strumento taglien- 
te dei piccioli tumori mucosi, fiacidi, se- 
gnalati dal dott. Bérard, e che ho parcc- 
chie volte estirpati con buona riuscita, al 
pari di qualunque altra produzione poli» 
76 
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posa suscettiva di essere attaccata dalla 
legatura, rendano in realtà questo acci- 
dente molto da temere. Non vi sono dun- 
que, insomma , che le vegetazioni rossa- 
stre, sanguinenti, talvolta dolorose, di ra- 
do pediceliate , che potrebbero rifiutarsi 
all’ escisione; ma la legatura non convie- 
ne loro meglio, perocchè bisogna collo- 
carle fra le tristi affezioni di cui nuila 
trionfa e cui non si può che troppo giu- 
stamente applicare 1° epiteto di noli me 
tangere. 

» Dupuytren escideva tutti i tumori po- 
liposi uterini che egli era chiamato a 
trattare, ed una volta sola lo scolo del 
sangue gli parve richiedere qualche cura 
particolare. Il dott. Hervez di Chéegoin ri- 
ferisce molti fatti egualmente concludenti. 
Il dott. Villeneuve, il dott. Lejeune e mol- 
tissimi altri pratici hanno fatto conoscere, 
per parte loro, differenti operazioni dello 
stesso genere, che non furono meno for- 
tunate. In Allemagna, i dottori Siebold e 
Mayer hanno pubblicato un lavoro il qua- 
le prova che l’escisione, da lunga pezza 
da essi adoltata negli spedali di Vienna, 
offrì ioro le riuscite più degne d’atten- 
zione. Finalmente, mi: permetterò di ag- 
giungere che di venti operazioni di polipi 
che ebbi occasione di eseguire fino al pre- 
sente (aprile 4829) collo strumento ta- 
gliente, nessuna non cagionò la più lieve 
emorragia inquietante. » (Zoc. cil.) 

Abbiamo già ricordato questo  risulta- 
mento della pratica del prof. Velpeau, 
quando abbiamo trattato della legatura e 
de’ suoi inconvenienti; ora ecco la descri- 
zione della maniera di operare, secondo 
Jo stesso professore: 

» L'apparecchio si riduce ad una lun- 
ga pinzella di Museux, un bistorino ordi- 
nario 0 un semplice scalpello, delle filac- 
ce, qualche preparazione astringente in 
caso di bisogno, e dei pannolini come per 
ie altre operazioni cruente, Se il 
fosse 


tumore 


molto voluminoso, altri strumenti 
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potrebbero tuttavia divenire necessari ; 
tali sarebbero, per esempio, un forcipe, 
degli uncini doppii, un po’ curvi, per a- 
dattarsi alla forma delle parti. 

» Nei casi ordinarii, la mano destra in- 
troduce le pinzette chiuse nella vagina, e 
non le apre che per comprendere il tu- 
more altro che in quanto le dita del- 
la mano sinistra ne proteggono, ne diri- 
gono gli uncini. Con trazioni leggiere, ben 
intese si abbassa in seguito a poco a po- 
co la produzione morbosa. Se ia mobilità 
dell’ utero permette di condurre infuori 
facilmente il pedieciuolo, la sezione ne 
viene eseguita in seguito con facilità col 
mezzo di uno strumento tagliente qua- 
lunque, mentre un assistente tiene le 
labbra della vulva diligentemente  sco- 
state. Allorchè il polipo resiste, per lo 
contrario, bisogna, senza permettergli di 
risalire, che colla punta di un bistorino 
retto il chirurgo lo divida nella sua par- 
te più ristretta, seguendo sempre lo stru- 
mento colle dita della mano sinistra ri- 
maste nella vagina. In una giovane si- 
gnora, ebbi ad operare un polipo grosso 
come un uovo di pollo d° India, che s°in- 
seriva all’interno del collo, e che, una 
volta impegnato nella vulva, sembrò non 
voler più discendere. Mentre il dott. Cot- 
tereau, medico della malata, lo tratteneva 
nello stretto pelvico, introdussi 1° indice e 
il medio «della mano sinistra verso 
so di tinca; 


il mu- 
poi, colla mano destra, 
scorrere fra il polipo e le mie dita, fino 
alla parte superiore della vagina, un bi- 
storino guernito di tela, col quale potei 
facilmente staccare il tumore. Non scolò 
una goccia di sangue, 


feci 


e questa signora 
avrebbe potuto riprendere le sue occu- 
pazioni abituali fino dal terzo giorno. 

» Se il polipo impedisce, pe! suo vo- 
lume, di comportarsi così, il bistorino un 
po curvo sul piano 0 delle forbici delia 
stessa forma dovrebbero essere adoperati. 
esercitare 


Quando sembrasse pericotoso 
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delle trazioni sulla matrice, la specie di 
forcipe, terminato da un’ estremità forte- 
mente incurvala, un po’ incavata, resa ta- 
gliente come le tenaglie di Girolamo Fa- 
bricio, foreipe di cui Lobstein fece più di 
una volta uso, sarebbe una risorsa pre- 
ziosa. Colla stessa intenzione il dott. Ma- 
yer immaginò delle lunghe e forti forbici 
curvate a S, colle quali egli stacca il tu- 
more, a qualunque altezza si trovi. Tut- 
‘ tavia, le forbici egualmente lunghe e mol- 
to forti, che adoperavano Boyer, Dupuytren, 
e che non offrono che una semplice con- 
cavità sopra una delle faccie delle loro 
lame, soddisfarebbero lo stesso scopo con 
eguale facilità. Esse hanno inoltre un al- 
tro uso, ed è quello di staccare a poco a 
poco il polipo dalle pareti della vagina 
quando esso ha contratto delle aderenze 
nuove, prima di abbassarlo e di dividere 
il pedicciuolo, come sarebbe stato neces- 
surio di fare nel caso osservato da Bérard 
(Arch. gen. di med., t. II, p. 88). poichè 
qui il tumore era fissato sulla vagina con 
una delle sue radici, e nell’ utero coll’al- 
tra » (loc. cit.). 

Qui sopprimiamo un passo del dott. 
Velpeau, in cui è indicato il processo per 
l’ estirpazione dei corpi fibrosi. (Vedete il 
nostro articolo sui Corpi fibrosi). 

Ecco un caso notevole di escisione  ci- 
- tato dall’ autore della descrizione che ab- 
biamo esposta. 

Osservazione 3.3 « Fui chiamato dal 
dott. Demazieres, a Bergues, presso una 
donna affetta da un tumore fibroso enor- 
me della matrice, tumore che sporgeva al 
di sopra dei pubi, e riempiva la vagina. 
Sebbene resistente e molto elastico, si la- 
sciava talmente deprimere che i cucchiai 
del forcipe tendevano continuamente a sci- 
volare innanzi o indietro. Preferii di com- 
prenderne la sommità con lunghe pinzette 
di Museux, poi di condurre al di sopra 
della sua porzione più grossa, due forti 
uncini a doppii denti, uno da ciascun la- 
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to, e di infossarli profondamente nel suo 
tessuto. Così afferrato per quattro punti 
in pari tempo, delle trazioni metodiche lo 
condussero a poco a poco nello stretto 
inferiore. Il perineo, che fu necessario in- 
cidere all'indietro, resistette assai lunga 
pezza, ma, finalmente, l’ indice facendomi 
conoscere che il pedicciuolo del polipo e- 
ra teso fortemenie, passai sopra di esso 
un bistorino retto, guernito di tela, ed 
un’ incisione di poche linee bastò a per- 
mettere all’ elasticità delle parti di termi- 
nare l’ operazione. Non accadde alcun? e- 
morragia, e malgrado dello stato di ma- 
rasmo, di sfinimento, cui ammalata erasi 
indotta, ella si ristabili prontamente. Ho 
operato colla stessa riuscita in um caso 
del tutto simile una malata del dott. E. 
Moulin. In un’altra donna, nulla. poteva 
irarre infuori il polipo, tanto voluminoso 
esso era. Il dott. Chassaignac mi suggerì | 
idea di fagliarne una fetta grossa come 
una cosfa di poppone. Avendolo in segui- 
to abbassato, lo staccai come nei casi pre- 
cedenti. » (Velpeau, Medic. operativa, t0- 
mo IV). 

Torcitura e strappatura. Questi due 
processi possono essere descritti insieme 
L’analogia condusse il dott. Récamier ad 
usare pei polipi dell’ utero la torcitura che 
è spesso adoperata per estrarre i polipi 
del naso. Ma bisognerebbe adoperare que- 
sto processo, quando i polipi sono come 
quelli nel naso. Anche allora la torcitara 
si riduce in 
tura. 


ultima analisi alla strappa- 


La torcitura fu applicata ai polipi fibro- 
si da Boudou, ed in due o tre occasioni 
da Dupuytren. Essa consiste nel torcere 
doicemente e sempre neila stessa direzio- 
ne il pedicciuolo del polipo, ciò che si 
può fare coi dili indice e medio di cia- 
scuna mano, introdotti nella vagina; bi- 
sogna allora che questo pedicciuolo sia 
molto basso. Nel 4752, si consigliò in u- 
na tesi di afferrare prima il pedicciuolo 
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con pinzette o con tenaglie, per impedi- 
re alla. torcitura di comunicarsi all’ u- 
tero. 

» Questo è un metodo puramente ecce- 
zionale e che non conviene altro che nei 
casi in cui il pedicciuolo sia così gracile ‘e 
così sottile che un debole sforzo basti per 
lacerarlo. »° ( Malgaigne, Man. di med. 
operat., 4.3 ediz., p. 726). 

La strappatura propriamente detta non 
può pure applicarsi che a certi polipi. Il 
dott. Recamier 1° ha ‘praticata per un po- 
lipo molle e vascolare; collocato nella ca- 
vità del collo uterino. Ecco la sua ma- 
niera di operare : Un assistente compres- 
se.l’ ipogastrio per abbassare la matrice ; 
l’operatore afferrò il tumore con pinzette 
da polipo. che erano dirette dal dito in- 
dice. La prima idea del dott. Récamier e- 
ra di praticare la torcitura; ma il polipo 
si lacerò, ed egli non ne estrasse che un 
lembo. Egli introdusse di nuovo una pin- 
zetta, ed afferrò i rimasugli del polipo fra 
questo strumento ed il dito; in sette od 
otto riprese, egli potè strappare tutto il po- 
lipo. L° operazione durò otto minuti ; v° 
ebbero dei sintomi di metro - peritonitide 
che  svanirono con una cura conve- 
niente. 

Stritolamento. È dovuto parimenti al 
dott. Récamier. Trattandosi di un polipo 
molle e vascolare del. collo uterino, egli 
lo premè contro la parete: del collo‘ col 
dito indice, lo ridusse in polpa, e lo e- 
sirasse così in due minati. Il polipo era 
del volume del dito grosso del piede. 
Non v'ebbe emorragia nè più dolore che 
nell esplorazione ordinaria; la donna fu 
guarita in pochi giorni. 

»'‘Lo stritoiamento non potrebbe con- 
venire che per certi polipi. Così il dott. 
Récamier avendo voluto adoperarlo per un 


polipo fibroso, fu costretto di rinunziarvi. 


Tuttavia, quando questi polipi banno in- 
corso un certo grado di rammollimento, 
si ricorre con buon successo al forcipe 
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per diminuire il loro volume; ma questo 
non è che un mezzo ausilario, e non un 
metodo operatorio. 

» Dupuytren e Récamier 1° hanno pra- 
ticato una volta. Il polipo era chiuso nel- 
l'utero e non voleva discendere, malgra- 
do dell’ incisione del collo, malgrado della 
trazione degli uncini, che non riuscirono 
che a lacerarlo. 

» Dupuytren lo stritolò fieramente fra 
gli uncini e le dita; poi quando egli fu 
stanco, il doit. Rècamier prese il di lui 
posto e ridusse finalmente il tumore in 
fili, che scivolavano fra Ie morse della 
pinzetta. Non insorsero accidenti; i rima- 
sugli si distrussero colla suppurazione, e 
successe la guarigione. :» (Malgaigne, Ma- 
nuale di med. operat.) 

Cauterizzazione. Consigliata dagli an- 
tichi, quasi dimenticata dai moderni, essa 
potrebbe ancora essere applicata ai polipi 
delle due prime classi. Si può assalire i 
polipi vescieolari col nitrato d’argento, 
gli altri, e soprattutto i polipi vivaci, col 
ferro arroventato, colla potassa, col nitra- 
to acido di Sappiamo. che il 
dott. Vidal distrusse delle vegetazioni e- 
normi col caustico di Vienna solidificato. 
Questa cauterizzazione che egli pratica 
nello spedale del Mezzogiorno, sulle vege- 


mercurio. 


tazioni della verga, fu da lui posta in u- 
so nella pratica particolare per. distrug- 
gere un polipo del collo dell’utero, poli- 
po che aveva il volume di una ciliegia. 
Si comprende che il caustico  solidificato 
distrugge con molta prontezza, e la sua 
azione può ‘essere con questa preparazio- 
ne benissimo diretta ed esattamente limi- 
tata. Questa maniera di cauterizzare i 
polipi, che appartiene al dott. Vidal, è 
di natura da far riflettere meglio coloro 
che si sono più apertamente pronunziati 
contro la cauterizzazione. 
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ArticoLo XXIV. 
Cancro della matrice. 


Certo è che parecchi punti della storia 
del cancro della matrice sono  perfetta- 
mente dilucidati e qui, comè per la più parte 
delle malattie degliorgani genitali della don- 


na, dobbiamo molto ai moderni, e fra questi” 


ai Francesi spetta la maggior gloria. Torna e- 
vidente infatti che i veriprogressi partono 
da Bayle, da Dupuytren e dagli allievi più 
diretti di questi due grandi maeslri. Mal- 
grado di tutti questi progressi che non 
siamo disposti a contrastare, malgrado di 
tutti questi lumi, vi sono tuttavia pochi 
pratici che si facciano un’idea  perfetta- 
mente chiara della lesione chiamata can- 
cro dell’ utero. 

Certamente dall’anatomia patologica ven- 
gono i lumi, quando si tratta di studiare 
il corpo della malattia, eppure in questa 
sorgente di certezza noi non troviamo 
talvolta che il dubbio. Qualche volta tro- 
viamo una materia scirrosa, qualche altra 
una materia come il cervello di un bam- 
bino; in qualche caso luna e l’altra; 
dell’ indurimento, del rammollimento, poi 
coll’ esulcerazione 0 dopo della distruzio- 
ne un’ esuberanza cellulo-vascolare. Tutte 
queste alterazioni sono talvolta combina- 
te diversamente ed in proporzioni indefi- 
nite, Se si entra nella parte realmente 
patologica della storia del cancro uterino, 
si troverà pure altre incertezze, altre ir- 
regolarità. Dopo un cancro a corso dei 
più acuti, si potrà osservare un cancro 
che resterà anni interi in istato di {tolle- 
ranza 5 allato di un cancro dei meno ap- 
parenti e dci più dolorosi, si potrà osser- 
vare un cancro che ha invaso tuîta la 
matrice e ‘che ne ha distrutto una parte, 
senza avere modificato notevolmente la 
sensibilità ! 

Queste diversità, in apparenza così ri- 
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levanti, nella storia del cancro, uterino, 
devono farci pensare abbia de- 
scritto spesso delle malattie differenti sot- 
to il nome di cancro. Il che ci condurrà 
a descrivere il cancro non solamente in 
modo sintetico, ma anche col processo a- 
nalitico. Vale a dire che dopo aver gene- 
raleggiato le cognizioni. che possiamo a- 
vere su questa grave malattia, passeremo 
ad operare delle distinzioni, a creare del- 
le specie. Agendo così, ci esponiamo per 
verità a qualche ripetizione impossibile da 
evitarsi, ma, siccome scriviamo soprattut- 
to pei pratici, questo inconveniente, che 
minoreremo più che ci sarà possibile, 
sarà molto utilmente compensato dal van- 
taggio di vedere le quistioni sotto mol- 
tissimi aspetti. Mostrando il maggior nu- 
mero di fatti possibile e sotto più aspet- 
ti che potremo, offriremo al lettore un 
mezzo di più d’istruzione ed un mezzo 
di giudicare le opinioni che esponiamo. 


$ 1. 


Cancro della matrice, in generale. 


che si 


Il dott. Duparcque comprese bene ciò che 
abbiamo detto testè, e non trovando che 
il termine cancro dell’ utero comprenda 
sufficienti lesioni, egli chiama tutte le de- 
generazioni maligne dell’ utero affezioni 
cancerose , ciò che non è, in fine, nè 
più nè meno vago dell’ indicazione ordi- 
naria. Comunque sia del valore della de- 
nominazione del doit. Duparcque, egli di- 
vide le affezioni cancerose in alcune 
categorie che faremo conoscere più tardi. 

Ciò che abbiamo detto fa sospettare le 
difficoltà che si incontrerebbero se si vo- 
lesse dare una definizione realmente logi- 
ca del cancro uterino. Invece di intra- 
prendere una parte così difficile, trascri- 
veremo qui la definizione di Dugès e ma- 
dama Boivin. Per compiere questa defini- 
zione, per renderla profittevole, la faremo 
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seguire da ciò che dieono gli stessi autori 
sulla. struttura del cancro. Allora sola- 
mente, vale a dire quando si avrà un’i- 
dea. del corpo della malattia, ne intra- 
prenderemo la patologia. Ecco questa de- 
finizione : Chiameremo genericamente 
cancerosa qualunque affezione che, can- 
giando nella sua trama stessa la tessitu- 
ra della matrice, tende naturalmente 
a crescere, a propagarsi nel suo dintor- 
no, cd a distruggersiì per ulcerazione 
mel suo centro. Vabbia o no deposito di 
una materia nuova nelle maglie, negli in- 
terslizii del tessuto primitivo dell’ organo, 
questa materia sia di un’ apparenza o di 
un’ altra, la degenerazione si circondi 0 no 
di una barriera membranosa, di una cisti, 
come la si chiama, questa definizione non 
è meno vera per nostro avviso, ogniqual- 
volta esiste un vero cancro, vale a dire, 
per compiere la definizione, una malattia 
che dopo aver cagionato localmente i dis- 
ordini anzidetti, non mancherà di ripeler- 
si in qualche altro organo, o almeno di 
dar origine ad un’ infezione generale, la 
cui descrizione. sarà tracciata più sotto, e 
fu chiamata diatesi cancerosa. Questa è, 
infatti , la conclusione per così dire ob- 
bligata di tutte quelle alterazioni che han- 
no ricevuto dei nomi così diversi, sia che 
autori differenti abbiano qualificato diver- 
samente gli stessi oggetti, sia che essi 
abbiano applicato le loro denominazioni 
a forme in realtà distinte ( Boivin e Du- 
gès, t. Il). 

Ammettendo sotto lo scalpello una gran 
differenza fra lo seirro e 1° encefaloide ; 
convenendo pure « che possono esservi 
delle particolarità reali da riferirsi a cia- 
scuno di essi relativamente al corso del 
mile e talvolta alla sua diagnosi, siccome 
queste particolarità non ci sembrano che 
gradi nella rapidità dell’ estensione e del- 
la distruzione, nella consistenza dei tu- 
mori, ec., le prenderemo per base delle 
nostre divisioni. »» Madama Boivin propone 
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allora un’altra divisione che essa cerca di 
giustificare : 1.0 cancro ulceroso s 2.9 can 
cro tuberoso. Essa da soprattutto degli 
schiarimenti sulla storia delta prima specie. 

Che il canero sia primitivamente ulce- 
roso, 0 che sia il secondo grado dello scir- 
roso, del cerebriforme, poco e’ importa 5 
esso ha i suoi segni, il suo pronostico, la 
sua cura particolare, ed avviene lo stesso 
del cancro fungoso o vegetante, del cancro 
ematode. Ci dilungheremo su queste spe- 
cie nel secondo paragrafo di questo ar- 
ticolo. 

Ecco ciò che madama Boivin intende per 
cancro tuberoso: Qualunque enfiagione 
parziale o generale dell’ utero, dovuta ad 
un'alterazione di tessitura non  suscettiva 
di risoluzione, e che necessariamente si 
estende e si ulcera se l’arte non giung 
ad estirpare i tessuti affetti. 

Anatomia patologica. Approfitteremo 
degli studi di Dugès e di madama Boivin, 


‘ed altronde ritorneremo su questo argo- 


mento deli’ anatomia . patologica , poichè 
avremo molto da prendere anche da Bay- 
le, al quale come ognun sa tanto si deve 
sotto questo rapporto. Come abbiamo già 
detto, non intraprenderemmo  fruttuosa- 
mente la storia della malattia di cui ci 
occupiamo, se non dessimo prima di tutto 
un’idea del suo corpo. « Sembra che al 
cuni scrittori, ingannati, come il voigo, 
dall’ espressione metaforica che i nostri 
antecessori attribuivano a questa malattia, 
abbiano voluto considerarla come un ani- 
male parassito; ve ne sono alcuni che, 
più ragionevolmente, si sono limitati ad 
attribuire a qualche animaletto la sua ori- 
gine primiera, ma non i suoi sviluppi ul- 
teriori, perchè, in un certo numero di 
casi, eglino hanno irovato delle idatidi 
mescolate alla sostanza cancerosa. Coesi- 
stenza non è identità; casualità acciden- 
tale non è relazione generale e costante. 
In quanto alla prima di queste due opi- 
nioni, la si è modificata in guisa da ren- 
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derla abbastanza razionale, definendo il 
canero un organo nuovo, ma non sempre 
formato interamente, ma non composto 
esclusivamente di sostanze estranee all’ or- 
gano affetto. La scomparsa totale 0 par- 
ziale dell'organo malefiziato, prova abba- 
stanza che esso ha servito di trama alla 
produzione morbosa qualunque ne sia il 
volume, qualunque ne sia la natura; e la 
circoscrizione di un tumore per una cisti 
di formazione evidentemente accidentale, 
non prova di più contro tale opinione, che 
la reale comparsa di vasi creati nel seno 
del tumore stesso ; se altrimenti fosse, 
perchè il cancro, ulcerandosi, distrugge- 
rebbe l’ organo primitivo? perchè si pro- 
pagherebbe dal centro alla circonferenza ? 
Abbiamo benissimo osservato in certi can- 
cri encefaloidi e quasi ematodi, quei molti 
vasi varicosi, tortuosi come quelli della 
membrana caduca, come quelli di tutte 
le false membrane; ed abbiamo anche per- 
fettamente veduto che il centro degli scir- 
ri yoluminosi e recenti, degli encefaloidi 
poco rammolliti, era frequentemente man- 
cante 0 quasi mancante di vasi, quelli che 
esistevano precedentemente nel luogo ma- 
lato furono, in quest’ ultimo caso, come 
soffocati nella sostanza morbosa. Nel pri- 
mo caso, se ne sono per lo contrario in- 
avati di nuovi nei tessuti degenerati, tras- 
formati. 

« Di qual natura è quella sostanza che 
sembra sostituirsi ai tessuti normali, e che 
almeno li snatura combinandovisi? Altra 
quistione diversamente decisa: havvi, nel- 
lo scirro, altro che ipertrofia del tessuto 
cellulare? questa ipertrofia, ammessa co- 
me reale e sola causa della degenerazio- 
ne scirrosa nel più dei casi, dal prof. An- 
dral, ci sembra poco conciliabile coi fatti. 
Perchè L’ipertrofia avrebbe tanta tendenza 
alla propagazione, all’ ulcerazione ? In che 
il tessuto scirroso differirebbe da quelle 
cicatrici fibrose che Delpech chiama ino- 
dulari, e che possono ben tendere ad 
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ispessirsi, a ritirarsi in un certo grado, 
ma non ad invadere da lontano gli or- 
gani, ad infettare tutta l’economia? Si po- 
trebbe dire, è ben vero, che questa iper- 
trofia scirrosa si è accompagnata ad una 
modificazione sui generiss ma allora sa- 
rebbe un tornare, con una parola di più, 
alla semplice espressione del fatto, alla 
descrizione volgare, lasciandole tutto l’in- 
certo che i cultori dell’ anatomia patologi- 
ca hanno voluto toglierle. Non si può ne- 
gare che la gonfiezza e I indurimento dei 
tessuti, che produce un’infiammazione cro- 
nica, non rassomiglino molto spesso allo 
stato scirroso, non ne sieno anche spesso il 
principio e non ne seguano tutti i divaga- 
menti. 

« Ma, in questi indurimenti, non havvi 
forse che ipertrofia? L° infiltrazione delle 
sostanze albuminose o gelatinose più o 
meno concrete, combinate al tessuto dell’ 
organo malato, merita forse questo nome ? 
Non crediamo. Havvi già, nell’ indurimen- 
to semplice, una sorta di trasformazione 
dipendente dal deposito di principii estra- 
nei al tessuto normale dell’ organo eroni- 
camente infiammato, ma il deposito è an- 
cora suscettivo di essere staccato dall’ as- 
sorbimento, di essere tolto alla fibra pri- 
mitiva e normale che n° era circondata. 
Ad un grado di combinazione di più for- 
se, ad una penetrazione completa di que- 
fibra per gli stessi materiali morbosi, 
bisogna riferire la formazione dello scirro 
come quella del tubercolo; la trasforma- 
zione è completa allora e la risoluzione 
impossibile (1). Per ciò che concerne 1’ ute- 


sla 


(1) EZympha sanguinis, morbosa vaso- 
rum actione immutata, vel in his ipsis, 
aut in cellulosa vicina inltercepia et 
stagnans, in polyposam inlerdum ac cal- 
losam duritiem degenerat, cum ambien- 
lium membranarum canaliumque su- 
perficie concrescit, cavitates opplet, in- 
furcit, humorumque in illis ac in vici 
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ro in particolare, torna evidente che lo 
scirro non è un’ ipertrofia; no certamen- 
te, il tessuto dell’ utero semplicemente 
ipertrofizzato o leggermente snaturato nei 
tumori che si chiamano fibrosi, non è un 
tessuto scirroso ; se nell’ una e nell’ altra 
affezione si trova egualmente la. consi- 
stenza fibro-cartilaginosa, 1° aspetto e. la 
struttura non sono sicuramente gli stessi. 
Lo scirro è, come si dice, lardaceo, bian- 
co o grigio, omogenco come la patata 
cruda, 0 appena percorso da filamenti e 
da lamine tenaci; ma queste lamine non 
sono distinte e composte di fibre come 
sono i piani carnosi, gli strati quasi apo- 
neurotici. dei tumori fibrosi ; talvolta an- 
che lo scirro sembra, per lo contrario ; 
disposto in granulazioni, e costituisce il 
cancro pancreatiforme dei medici inglesi. 

» In quanto alla materia encefaloide 0 
cerebriforme, il cui nome indica abbastan- 
za l’ aspetto e la consistenza, si credette 
di essere positivamente sulla via di una 
scoperta precisa in suo proposito : siccome 
in essa la formazione dei vasi recenti è 
la più evidente, si potè pensare che essa 
consistesse realmente in un deposito in- 
terstiziale di materia in principio liquida, 
ben presto concreta, organizzata, vivifica- 
ta, dotata per così dire di una vita pro- 
pria; chiamante quindi a sè nuovi mate- 
riali di accrescimento, ec. La fibrina del 
sangue fu trovata, in parecchi cadaveri, 
coagulata nei vasi stessi, nella vena cava 
inferiore, per via di esempio, e con ca- 
ratteri assai vicini a quelli del cancro ce- 
rebriforme, di cui questi cadaveri stessi 
portavano pure i vestigi (Velpeau); noi 
pure abbiamo veduto e descritto, alcuni 
anni fa, un pezzo degno di attenzione 
sotto questo rapporto, sebbene ricavato 
da un corpo di uccello e non da quello 


nispartibus circulationem delel omnem, 
aut magna cx parte removatur. (Frank, 
De cur. inflamm. $ 129). 
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di un uomo (Dugès, Dell’ influenza del- 
le scienze mediche ed accessorie sui 
progressi della chirurgia moderna, p. 
40). In una massa continua si trovava, da 
una parte, della fibrina coagulata, simile 
a quella che contengono gli antichi aneu- 
rismi; più lungi, essa era omogenea, si- 
mile al tessuto del fegato, e conteneva 
dei larghi vasi, come quelli che serpeg- 
giano nelle false membrane; questi vasi, 
penetrati di sangue, offrivano, in alcuni 
punti, 1’ apparenza del tessuto erettile ; al- 
trove, si riconosceva evidentemente la ma- 
teria cerebriforme, ed il tulto era sparso 
di idatidi. Aggiungete a queste osserva- 
zioni quelle del prof. Bouillaud (Diz. dî 
med. e di chir. prat. Articolo Cancro, 
t. IV), del prof. Andral (A4nat. patolog., 
Parigi, 1829, t. I, p. 384; t. II, p. 358) 
confermative delle riflessioni di Hunter e 
di Home, sulla vascolarizzazione dei gru- 
mi sanguigni, tanto stravasati (/vî, t. II, 
p. 604), quanto ancora contenuti nel cuo- 
re e nei grossi vasi, e darete a questa 
teoria un nuovo grado di verosimiglianza. 
Per ciò che è essenzialmente relativo al 
nostro oggetto principale, questa teoria, 
se fosse appoggiata ad osservazioni più nu- 
merose e più positive, avrebbe il vantag- 
gio di rendere ragione della frequenza 
delle malattie cancerose dell’ utero, orga- 
no così spesso penetrato dal sangue, per- 
corso da larghi e molti vasi dove si for- 
mano naturalmente e necessariamente dei 
grumi in certe epoche, dopo il parto, per 
via di esempio. » (Boivin e Dugès, Ma- 
laitie dell’ utero, t. II, p. 1). 

Dopo queste considerazioni di anatomia 
patologica che sono dedotte in parte dal- 
la teorica, il lettore si preparerà meglio 
alla storia del canero uterino coll’ esposi- 
zione che siamo per fare di tale degene- 
razione, esposizione che può essere con- 
siderata della massima esattezza , poichè 
tolta da Bayle, Lche: la} copiò dalla natura, 
e si sa in qual maniera lo faceva questo 
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celebre medico! Ben inteso che qui si trat- 
terà della degenerazione passata allo stato 
di vero cancro, vale a dire all’ ulcera- 
zione. 

Stato della superficie dell’ulcera. Nel- 
le donne soggiaciute neli’ ultimo grado del- 
la malattia, eccettuato nei casi in cui la 
degenerazione era un canero superfiziale, 
la ulcerazione offre una superficie coperta 
di una sorta di escara formata da una 
sostanza putrida, fungosa, molle, più 0 
meno facile a lacerarsi ed a ridursi colla 
pressione in un gran numero di picciole 
masse irregolari. Questa sostanza molle è 
più soda presso il tessuto della matrice 
che alla superficie che cade sotto gli oc- 
chi, dove si ‘scorge dei fiocchi putridi 
quasi distaccati dali’ escara ed inzuppati 
di un liquido icoroso , torbido e fetidissi- 
mo. La sostenza molle e putrida, di cui 
parliamo, non ha talvolta che una 0 due 
linee di spessezza, ma moito di frequente 
ha più di cinque linee ed anche più di 
un pollice, 

Questa ulcerazione presenta tre varietà 
ben distinte. Nella prima varietà, la so- 
stanza fungosa è fuliginosa 0 nerognola, 
ed il tessuto degenerato che le dà origi- 
ne è denso e di eolor rosso-livido, spesso 
percorso , al pari che le parti circonvici- 
ne, da vasi sanguigni più o meno svilup- 
pati ed ingorgati di sangue nero. Nella 
seconda varietà, la sostanza fungosa e pu- 
trida è grigia o bruna. Il tessuto situato 
al di sotto è piuttosto denso, talvolta as- 
sai rassomigliante a del lardo oscuro, 0 
di color bianco-sporco, e quasi totalmen- 
te privo di vasi sanguigni visibili ad oc- 
chio nudo. Nella terza varietà, la massa 
fungosa è biancastra o cinerea, ed il tes- 
* suto sul quale essa è impiantata è me- 
diocremente denso, bianchissimo, talvolta 
quasi totalmente privo di vasi sanguigni , 
tal altra perfettamente simile a del lardo, 
in qualche caso assai rassomigliante alla 
sostanza cerebrale. In quest’ ultimo caso , 

BisLioT. VoL. I. 
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esso è tutto bianco e lucido ; vi si distin- 

| gue una gran quanlità di vasi capillari 
sanguigni. Si trovano talvolta sulla stessa 
ulcera, ma in luoghi differenti, le tre va» 
rietà di disorganizzazione testè descritte. 
In tutti i casi, dopo tolta collo scalpello 
la massa fungosa e putrida, basta com- 
primere il tessuto degenerato per farne 
trasudare, da moltissimi punti, un liquido 
particolare di cui parleremo ben presto. 
Allorchè la malattia è un canero superfi- 
ziale, la superficie dell’ ulcera presenta un 
aspetto del tutto differente; essa. non è 
ricoperta da un’ escara putrida, ma de- 
nudata, e del tutto formata da bottoni 
carnosi, ineguali, dentellati, rossi, paonaz= 
zi o biancastri; incidendoli, li si trova 
formati da una sostanza talvolta bianca , 
lardacea e come cotennosa, tal altra gela- 
tiniforme, lucida, trasparente, e percorsa 
da un’infinità di picciolissimi vasi sangui- 
gni. Se il tessuto degenerato è così ab- 
bondante da formare un picciolo strato 
alla superficie dell’ ulcera, si vede che si 
può farne uscire un liquido anche com- 
primendolo dopo averlo leggermente in- 
ciso. 

Sede dell’ulcera. L° ulcera occupa per 
l’ordinario l’orifizio della matrice, talvolta 
la cavità del suo collo 0 del suo corpo, 
ed in qualche caso tutte queste parti si- 
multaneamente. 

Quando l’ulcera ha incominciato all’ori- 
fizio della matrice (o muso di tinca), ciò 
che è frequentissimo, se 1 ammalata è 
morta nel primo o nel secondo grado del- 
la malattia, l’ulcerazione è talvolta pochis» 
simo estesa, e la degenerazione cancerosa 
penetra pochissimo nel tessuto della ma- 
trice. Essa presenta le stesse apparenze 
che negli altri casi di cancro frammisto. 
Se la malattia ha percorso tutti i suoi pe- 
riodi, il muso di tinca non esiste più, e 
talvolta una porzione del collo ed anche 
del corpo è del tutto distrutta. Se la ma» 
lattia era un cancro superfiziale, non re- 
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sta talvolta alcun vestigio delle parti an- 
zidette. Se .si trattava di un altro cancro, 
non resta altra traccia del muso di tinca 
o del collo uterino, ec., fuorchè la so- 
stanza fungosa e pulrida , precedentemen- 
te distrutta. Dopo averla tolta col manico 
dello scalpello, si trova il tessuto della 
matrice ispessito, bianco, grigio o livido 
secondo il colore della sostanza fungosa , 
e talvolta denso, simile a lardo, tal altra 
meno sodo e di un aspetto che ricorda 
quello della sostanza cerebrale. Se la de- 
generazione non ha distrutto ancora che 
una leggera superficie del muso di tinca, 
il tessuto del colio della matrice, molto 
presso all’ orifizio uterino, è talvolta gon- 
fio e sparso nel suo interno di cavità 
qualchevolta piene di pus, qualche altra 
piene “di sierosità saniosa, ed in qualche 
caso vuote. Talvolta esse sono così pic- 
ciole che conterrebbero appena un grano 
di frumento; ma spesso sono così ampie 
che alcune potrebbero allogare un noc- 
ciolo di ciliegia. Quando il collo della ma- 
trice è distrutto, si trova di rado queste 
cavità nel tessuto degenerato che si esten- 
de più o meno profondamente .nel corpo 
di questo viscere. Nulladimeno, anche nei 
casi in cui la degenerazione scirrosa ha 
fatto più progressi, eccettuato in certi can- 
cri cerebriformi, essa non si estende a più 
di fre a dodici linee della superficie del- 
1’ ulcera, ed un poco al di là il tessuto 
della matrice è del tutto sano. 

Il tessuto sano ed il tessuto scirroso 
non sono esattamente distinti; sono fram- 
misti presso il punto di contatto, in guisa 
che si crede scorgere il passaggio insen- 
sibile dallo stato scirroso allo stato sano, 
allorchè si esamina le pareti della matri- 
ce dalla superficie dell’ulcera fino al iuo- 
go che è conosciuto perfettamente sano. 
Esaminando attentamente lo delle 
pareti uterine all’ unione dei due tessuti, 
si vede dei piccioli filoni cancerosi, bian- 
chi e lucidi, sparsi più o meno irregolar- 
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i mente nella sostanza ancora sana, e riu- 
niti frequentemente per una delie loro e- 
stremità col tessuto già totalmente dege- 
nerato. Si vede altri filoni cancerosi de} 
tutto isolati, vale a dire non continui col- 
la trasformazione cancerosa, ma essi sono 
tanto più piccioli quanto sono più lonta- 
ni. Una linea al di là dei prolungamenti 
cancerosi, il tessuto della matrice è per- 
fettamente sano, ed i due tessuti non so- 
no frammisti che in una o due linee di 
estensione. Allorchè la malattia è un can- 
cro superfiziale, la degenerazione can- 
cerosa ha pochissima spessezza. Essa ha 
spesso meno di mezza linea, e di rado 


più di una linea. Non si trova alcun pro- 


lungamento del tessuto canceroso nel tes- 
suto ancora sano. Abbiamo detto che que- 
sta specie di cancro non conteneva aleun 
liquido che si potesse spremere compri- 
mendo il tessuto degenerato. Così non è 
delle tre attre specie di cancri della ma- 
tric, nelle quali la superficie dell’ulcera è 
ricoperta di uno strato fungoso e putrido, 
perocchè il tessuto scirroso che si trova 
immediatamente sotto questo strato con- 
tiene un liquido più o meno denso, che 
si fa uscire facilmente con una leggera 
pressione. Questo liquido è come della 
crema densa, molto presso alla superficie 
ulcerata. Se è più denso e se si preme 
fra le dita il tessuto degenerato, vi si fa 
comparire dei piccioli bernoccoti bianchi 
che, tolti collo scalpello, presentano 1° ap- 
parenza di una crema estremamente den- 
sa, o di una materia caseosa estremamen- 
te bianca e poco densa. In proporzione 
che si allontana la superficie dell’ ulcera , 
il liquido spremuto dal tessuto degerera- 
to ha meno consistenza; rassomiglia al 
latte, allo siero di 
che una sorta di 


latte; più lungi non è 
sierosità; e finalmente 
nel luogo dove è molto vicino il tessuto 
sano, la pressione più forte non può far 
uscire alcun liquido. 

Qualunque sia la natura della degene- 
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razione cancerosa, essa influisce sullo sta- 
to della cavità della matrice. Il tessuto 
vellutato che vi tien luogo della mem- 
brana mucosa offre ur’alterazione notevo- 
le nei luoghi colpiti da scirro ed anche 
in quelli dove le pareti uterine sono an- 
cora perfettamente sane. Talvolta esso è 
livido, gonfio e spalmato di una mucosità 
filante, tal altra è disseccato e nero, 0 
di colore di ardesia. 

Quando ha incominciato 
nell’interno della matrice, questo viscere 
è più voluminoso che in tatti gli altri ca- 
si; l’escara putrida è spesso due volte più 
grossa che le parti scirrose cui essa ade- 
risce. Per l’ordinario, quando l’ulcera non 
occupa che l’interno della matrice, il mu- 
so di tinca è nerognolo o livido nel suo 
interno, ispessilo e comunemente un po’ 
rassomigliante al lardo nel suo interno, 0 
almeno offre, quando lo si incide, un 
certo numero di filoni scirrosi e di un 
colore differente dal resto del tessuto. Si 
scorge spesso in questa sorte di filoni dei 
piccioli punti lucidi, brillanti e più o me- 
no trasparenti. 

Quando | ulcerazione occupa tutta la 
matrice, ciò che abbiamo veduto talvolta, 
la degenerazione può essere portata ad 
un punto estremo. Il tessuto della ma- 
trice è talvolta quasi del tutto distrutto, 
a segno tale che questo viscere divenuto 
molto voluminoso, è del tutlo trasformato 
in certe parli in un’escara putrida, grossa 
più di due pollici; e la matrice divenuta 
in principio scirrosa, poi affetta da un’ul- 
cera, non offre più nè tessuto sano, nè 
tessuto scirroso, quest’ ultimo essendo del 
tutto degenerato, rammollito e trasforma- 


ì ulcerazione 


to in una sorta di putrilagine fungosa. 
Talvolta, malgrado di questa disorganiz- 
zazione estrema, la membrana peritoneale 
è ancora quasi senza ‘alterazione. Quando 
il cancro è ancora cerebriforme, vi sono 
dei casi in cui, qualunque sia l’estensione 
dell’ ulcera, tutta la matrice ha incorso Ia 
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trasformazione cancerosa, mentre lo strato 
putrido che ricopre 1° ulcera presenta an- 
cora un po’ di spessezza. 

Dopo aver fatto così I’ anatomia di tes- 
situra del cancro, ecco ciò che dice Bayle 
del volume della matrice e delle lesioni 
degli annessi dell’ utero. 

Volume della matrice ulcerata. Nelle 
ulceri cancerose della matrice, questo vi- 
scere conserva talvolta il suo volume or- 
dinario, soprattutto quando 1° ulcerazione 
non occupa che il muso di tinca o il col- 
lo. In altri casi, la matrice è due 0 tre 
volte più grossa del solito, ed in qualche 
caso rarissimo, in cui la malattia è unita 
collo sviluppo di un corpo fibroso, la ma- 
trice ha preso un tal aumento che essa 
occupa tutta la picciola pelvi, e si alza 
anche verso 1° ombellico. Im quest’ ultimo 
caso, essa ha per 1° ordinario contratto 
delle aderenze colle parti vicine, e la sua 
cavità © spesso più spaziosa che nello sta- 
to. naturale; ma quasi sempre allora la 
malattia è una degenerazione composta e 
non un cancro semplice. La degenerazione 
composta e spesso formata dalla riunione 
del cancro uterino, di una flemmasia e 
dello sviluppo di un corpo fibroso allo 
stalo carnoso. 

Lesioni degli annessi della matrice. 
Ordinariamente gli ovai sono profonda- 
mente lesi nelle ulcerazioni dell’ utero ; 
essi sono talvolta in istato di atrofia, tal 
altra molto più voluminosi del solito, spes- 
so trasformati in cisti quasi cartilaginose, 
ripiene di una sierosità limpida, senza co- 
lore o citrina, interamente coagulabile col 
calore, e talvolta questi organi stessi sono 
trasformati in una sostanza bianca, fibro- 
sa, quasi simile al lardo, sebbene sia più 
spugnosa, non lucida, ma ripiena di pic- 
ciolissime cellule che contengono un pus 
bianchissimo o una materia densa simile 
ad una sostanza caseosa molto fresca 0 a 
della crema molto ispessita. Le trombe so- 
no per l’ordinario sane; noi le abbiamo 
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vedute anche infiammate; altre volte esse 
erano ispessite e contenevano del pus nel- 
la loro cavità dilatata. Finalmente, quando 
la matrice divenuta molto voluminosa oc- 
cupa tutta la pieciola pelvi, ed è intima- 
mente aderente alle pareti del retto, alla 
vescica ed a tutte le parti contigue, tal- 
volta non resta alcun vestigio delle trom- 
be nè degli ovai, oppure vi si osserva al- 
cune delle alterazioni testè indicate. 

Causa del cancro della matrice. L e- 
tiologia del cancro della matrice è neces- 
sariamente contenuta in tutto ciò che ab- 
biamo già delto delle altre malattie di que- 
st’organo. Infatti, le lesioni fisiche, le le- 
sioni vitali della matrice possono prepa- 
rare il cancro di quest’organo o farlo na- 
scere. Ciò che abbiamo detto seguendo 
madama Boivin, Andral, Velpeau ed altri, 
sulla teorica di alcuni caneri ehe sareb- 
bero prodotti da un’ alterazione del san- 
gue stravasato o trattenuto nel tessuto 
della matrice; tutto ciò prova l’ influenza 
delle lesioni fisiche sulla produzione del 
cancro, Si trova pure in questa teoria del- 
le spiegazioni assai soddisfacenti pel can- 
cro che insorge in conseguenza delle le- 
sioni vitali con congestioni più o meno at- 
live verso l'utero. Così, a stretto rigore, 
noi potremmo fermarci qui per l’etiologia, 
perocchè non si può pensare che noi an- 
diamo alla ricerca del principio canceroso, 
di ciò che fa che un ingorgo è canceroso 
e non tubercoloso o semplicemente infiam- 
matorio. Nella prima citazione di madama 
Boivin abbiamo, secondo noi, concesso una 
parte assai larga alla teorica. 

Ma non abbandoneremo la storia delle 
cause senza insistere su alcuni punti che 
giova far conoscere in pratica; così l'età, 
il coito, la mestruazione, i parli, gli a- 
borti. 

Età. Questa orribile malattia, secondo 
Bayle, può insorgere in tutte Ie epoche 
della vila, dall’età di venti anni fino alla 
vecchiezza più decrepita ;, ma la si ossei” 
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va più comunemente soprattutto fra il 40.0 
ed il 80.° anno, fssa è metà meno fre- 
quente da 350 a 40 e da 50 a 60 anni, 
In tutte le altre epoche della vita, essa & 
molto più rara; perciò noi non ne ablia- 
mo veduto che un picciolissimo numero 
dopo il 70.° anno, ed un numero ancora 
minore prima deil’età di 25 anni (Bayle). 
Altrove, lo stesso autore dice: La diffe- 
renza di età non apporta che delle leg- 
giere modificazioni mel corso e nei sinto- 
mi cel cancro uterino, che presenta tre 
gradi come tutte le malattie croniche di 
esito funesto. (Bayle, Zrattato delle ma- 
lattie cancerose, t. I, p. 2). 

Ecco ciò che fu scritto dal dott. Colom- 
bat sull’età delle donne affette dal canero 
uterino. « Esso può svilupparsi in tutte 
le età, ma è raro che quello della matri- 
ce si manifesti prima dei 25 anni. Tulta- 
via noi abbiamo osservato, e gli antori 
hanno riferito parecchi esempi di cancro 
uterino anche prima dell’ età di 20 anni. 
Dietro le ricerche statistiche che siamo 
stati in caso di fare negli spedali, e die+ 
tro la nostra pratica particolare, e soprat 
tutto dietro i lavorì pubblicati su questo 
argomento dagli autori, abbiamo trovato; 
seguendo 1° ordine della frequenza, che 
questa spaventevole malattia si manifesta- 
va più d° ordinario da 40 a 45 anni, poi 
da 30 a 40, da 45 a 50, da 20 a 30, da 
15.a 20, da 50 a 60, finalmente da 60 
a 70. Si vede, da questa specie di stati- 
stica, che le affezioni cancerose dell’ utero 
sono tanto più frequenti quanto quest’or- 
gano si trova in un periodo di altività 
più grande, o quando esso incomincia a 
cadere nell’inerzia fisiologica dell’ età cri- 
tica. » (Colombat, Mat. delle donne, t. II, 
p. 649). 

Il dott. Colombat, per dire che il can- 
cro dell’utero si sviluppava in tutte le età, 
avrebbe dovuto citarne degli esempi presi 
nell’ infanzia. 

Finalmente, ecco } opinione di madama 
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Boivin su questo punto di etiologia. Essa 
è confermativa di quella del dott. Colom- 
bat per ciò che concerne l'età della mag- 
giore frequenza; ma madama Boivin non 
parla dell’età di 18 anni, ed ancora meno 
dell’ età al di sotto, 

» Si deve aspettare di trovare la fre- 
quenza del cancro uterino in rapporto, 
per l’ epoca del suo sviluppo, colla mag- 
giore attività di quest’organo; così è sem- 
pre dopo la pubertà che questa malattia 
si sviluppa, e la si vede soprattutto quan- 
do l’organo ha percorso quasi intieramen- 
te questa carriera di attività, per diveni- 
re molto più rara quando esso caduto nel- 
l’inerzia cui lo condanna la senilità. » In- 
fatti, si vedrà in un prospetto compilato 
da madama Boivin e Dugès che da 40 a 
so anni prima di tutto, poi da 20 a 50, 
in seguito da 50 a 40 il cancro si è mo- 
strato più comune; che nell’ adolescenza 
esso fu meno frequente che nelle età pre- 
cedentemente annunziate, ma molto più 
frequente tuttavia ancora che dopo il 50.9 
anno. 


Prospetto compilato da madama Boivin 
e Dugés, per istabilire V età delle 
donne che sono più frequentemente 
affette da cancro. 


Nelle 409 donne affette da cancro del- 
P utero gli autori hanno contato : 


AI di sotto di 20 anni || ® bis 
DITO” RESO: nl 0 85 
DITOUTR TAO a rea: TS TOS 
DA TIO ANA ea n SL00 
DAMS A 0 eee VI 95 
DE BOE GO TI, REI 7 
DI SOA TIE VEST 4 


Totalità 409 


Per rendersi conto della parte che ha 
V’età nella produzione del cancro uterino, 
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bisognerà ponderare le riflessioni seguen- 
li: « La più parte delle donne affette da 
cancro uterino ne accusano la vicinanza 
o l’azione dell’epoca critica ; molti medici 
sono pure disposti a riconoscere tale in- 
fluenza. Essa è vera relativamente alla na- 
tura dell’ alterazione, o piuttosto ai carat- 
teri cancerosi propriamente detti ; essa non 
lo è in quanto all’ origine primitiva della 
malattia uterina. Interrogate conveniente- 
mente le ammalate, e rileverete che nel 
più gran numero esistevano, dal lato del- 
l’ organo affetto, dei disordini funzionali, 
qualche fenomeno irregolare, qualche sin- 
tomo morboso che per lo più risalivano 
a parecchi anni, agli ultimi parti, compiti 
a termine o precoci, e talvolta anche ad 
epoche più lontane ancora, come ai primi 
tempi della pubertà .... Per lunga pezza 
questi stati patologici sono rimasti in una 
condizione di semplicità e di benignità che 
li fece sopportare e trascurare. Ma all’epo- 
ca critica, questi fenomeni, talvolta quasi 
inavvertiti fino allora, prendono dell’ in- 
tensità, si complicano, assumono nuove 
forme. L’età quindi ha cangiato la malat- 
tia, vi ha introdotto l’impronta cancerosa, 
e sotto questo rapporto si può veramen- 
te riconoscere la fatale influenza dell’epo- 
ca critica. 

« Ebbi occasione di seguire, per così 
dire, passo passo, questa origine in prin- 
cipio benigna, poi questa esplosione così 
grave, questo corso in principio lunga 
pezza, lunghissima pezza lento, dirò anzi 
stazionario, senza influenza sulla sanità 
generale, poi rapido, distruttivo, mortale. 
Nel numero delle donne, soggetti di que- 
ste osservazioni, ve n° è una che si meritò 
tutta la mia attenzione, e che era congiunta 
ad uno dei miei più prossimi parenti. » 
Il dott. Duparcque espone la storia di que- 
sta malata. (Vedete la pag. 435 del To- 
mo 1.° del 7rattato delle malattie del- 
la matrice, di Duparcque ). 

Coito, Masturbazione, Parti, Aborli. 
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« Fra le cause predisponenti, alcuni au- 
tori collocano il celibato ; altri, per lo con- 
trario, 1° uso eccessivo dei piaceri dell’ a- 
more. Tuttavia i sunti di un gran nume- 
ro di osservazioni, alcune fatte nella pra- 
tica particolare. altre negli spedali, non 
ci hanno dato in tale proposito alcun ri- 
sultamento concludente. Abbiamo veduto 
morire di cancro della matrice delle don- 
ne che avevano vissuto nel più sfrenato 
libertinaggio, e delle vergini che avevano 
ancora la membrana imene in tutta la sua 
integrità; delle donne maritate che ave- 
vano avuto parecchi figli , ed altre che 
non erano state mai incinte. Nessuna di 
tali circostanze tanto opposte non ci sem- 
bra aver influito in modo ben distinto più 
che l’altra, sulla produzione di questa ma- 
lattia. » (Bayle, tomo II, pag. 2). 
Madama Boivin è più disposta ad accu- 
sare il coito; ecco in qual mariera ella 
si esprime: .« Il male insorge più di fre- 
quente nelle donne che abusano del coi- 
to; ciò avviene principalmente in quelle 


che, nello stato di matrimonio, sono sot- | 


tomesse ad eccitazioni irequenti del collo 
uterino in conseguenza della sproporzione 
fra gli sposi. Non si può rendersi altri- 
menti ragione di questa particolarità più 
volte osservata, che uno stesso uomo ha 
successivamente perduto parecchie spose 
tutte vittime dello stesso male. La ma- 
sturbazione ci parve talvolta la sola cau- 
sa cui si potesse riferire lo sviluppo del 
cancro uterino ;} le malate  eransi senza 
dubbio sfinite, in tal caso, abbandonan-» 
dosi ai processi più violenti di questa vi- 
ziosa abitudine. 


particolare; ma si fece l'osservazione op- 
posta per gli aborti, pei frequenti scon- 
certi delle mestruazioni, per le metrorra- 
gie ripetute, sia che tali accidenti indi- 
cassero solamente una disposizione fune- 
sta di quest’ organo, sia che. producessero 


Non fu notato che dei | 
parti ripetuti vi predisponessero in modo 


| 
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nesto. Si comprende bene, infatti, che frito 
che mantiene la matrice in uno stato di 
ingorgo, di metritide cronica, può, a lungo 
andare, produrre il cancro ; quindi la si- 
filide stessa ne fu talvolta 1° origine indi- 
retta, talvolta la causa occasionale; ma 
qui parliamo piuttosto per la forma ulce- 
rosa, che per la forma tuberosa del can- 
cro. » (Boivin e Dugès, Malattie della 
matrice, 1. II, p. 9). 

Questa opinione sulla sifilide come cau- 
sa del cancro, è per lo meno arrischiata. 
I pratici che hanno di più osservato le 
malattie veneree nelle donne, fra gli altrj 
un antico chirurgo di Loureine, il dott. Vi- 
dal, asserisce di non aver mai potuto tro- 
vare un rapporto anche lontano fra il can- 
cro e la sifilide. 

Ciò che dice madama Boivin della ma- 
sturbazione, deve essere notato con dili- 
genza dai pratici. Certo è che questa fu- 
nesta abitudine non può creare il cancro 
per sè stessa; ma è pure indubitato che 
le metritidi croniche del coilo, certi scoli 
sono per così dire perpetuati da certi 
maneggi usati dalle donne depravate. Ora, 
la persistenza della metritide e degli scoli 
e considerata una delle cause del cancro 
da tutti i patologi. 

Sintomi e corso del cancro della ma. 
trice. Parleremo generalmente sul corso 
e sui sintomi, per ritornare in seguito con 
qualche particolarità sui punti più impor- 
tanti della sintomatologia, e prepareremo 
così la diagnosi. 

I primi assalli del male sono spesso i- 
gnorati dal medico c dalla malata che tal- 
volta si ricorda appena degli incomodi che 
essa aveva da lunga pezza risentiti, quan- 
do si scopre dei disordini già molto estesi. 
In questo primo grado, alcuni sconcerti 
nella mestruazione, dei ritorni irregolari, 
un aumento passeggero nella quantità del 
sangue evacuato , uno scolo leucorroico 
bianco e giallognolo, permanente o ristret- 


per sè stessi una congestione, un ingorgo fu- | 10 all’ avvicinarsi ed al succedersi imme- 
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diato dell’ epoca mestruale, scolo che di- 
viene momentaneamente tinto in rosso do- 
po il coito 0 dopo qualche altra causa di 
eccitazione locale, un sentimento di peso 
ali’ ipogastrio, di pressione sull’ ano e sulle 
vie esterne dell’ orina, un po’ di dolore 
nell’ evacuazione delle materie fecali, le 
quali, al pari che le orine in certi casi, non 
possono essere estruse che con difficoltà, 
una sensibilità spiacevole, nel momento 
dell’ esecuzione degli atti coniugali che 
lasciano per qualehe tempo dell’ indolenzi- 
mento o almeno una sensazione insolita 
nell’ utero ; talvolta anche delle lievi tra- 
fitture, più particolarmente all’ epoca delle 
mestruazioni, stato di cose risvegliato pure 
dalle scosse fisiche o morali; finalmente, 
qualche stiratura ai lombi ed agli inguini, 
degli accessi di isterismo, delle emorroidi, 
delle alternative di gonfiezza e di appiana- 
mento del ventre, soprattutto verso L° ipo- 
gastrio e senza cause conosciute : ecco gli 
indizii di questo principio di scirro, indizii 
assai poco caratteristici, senza dubbio, e che 
anzi non possono dare allora una certezza 
completa unendovi 1° esplorazione manuale. 
Ciò che 1° esplorazione rileva infatti si è che 
v’ha gonfiezza, durezza, sensibilità, come 
nella metritide cronica; appera si può 
stabilire come dati distintivi che, nello scirro, 
l’ingorgo occupa piuttosto il collo e vi è più 
circoscritto; che la sensibilità ne è minore, 
e la consistenza più considerevole, meno va- 
riabile al pari che il volume; che il collo fi- 
nalmente è meno regolare nella sua for- 
ma che quando si tratta di un semplice 
indurimento in conseguenza di flemmasia 
cronica. 

» La diagnosi non offre più queste in- 
certezze nel secondo grado, nel cancro di- 
chiarato. Si troverà invece un po’ di dolo- 
re, di emorragia, di mollezza ; si osserverà 
soprattutto più rapidità nell’ aumento, più 
estensione nei guasti del male, più pron- 
tezza nell’ arrivo dell’ ulcerazione e della 
diatesi cancerosa se si tratta di una de- 
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generazione encefaloide, che per la scir- 
rosa; ma il resto del quadro può appli- 
carsi egualmente all’ una ed all’ altra. AI- 
lora il collo uterino, è talvolta il corpo, di 
rado le labbra sole del muso di tinca, si 
presentano allo speculum od all’ esplora» 
zione digitale, gonfii, duri, bernoccoluti, 
lobati, più o meno rossi, ma lisci e sen- 
za erosione; dolorosi alla più lieve pres- 
sione, spalmati di un muco sanguinolento, 
di sangue anche quasi puro, se 1° esplora- 
zione viene eseguita con poca prudenza; e 
talvolta già, nei soggetti magri, il palpa- 
mento fa scoprire degli ingorghi negli o- 
vai. Siamo stati testimoni di parecchi ca- 
si in cui l’utero stesso era così volumi- 
noso da lasciarsi pure toccare e circo- 
scrivere nell’ ipogastrio. L° esplorazione 
pel retto aiuta parimenti a distinguere la 
sede e 1° estensione dei tumori; sebbene 
spesso non ne esista che uno solo assai 
regolarmente circoscritto, più d’ ordinario 
ve ne sono parecchi; o se l'organo tutto è 
invaso, le ineguaglianze ritondate della sua 
superficie danno generalmente l’idea di 
un grappo di parecchi nocciuoli. 

» La sensibilità di questi tumori 
be quasi il solo carattere che li distin- 
guerebbe dai corpi fibrosi, se non si riu- 
nisse a questi segni fisici e sensibili i se- 
gni razionaii dedotti dallo stato della ma- 
lata e dagli schiarimenti che essa dà so- 
pra i suoi incomodi. Allora il dolore di- 
viene permanente, talvolta sordo, tal al- 
tra corrosivo, ma sempre misto a trafit- 
ture vive, brevi, paragonate a colpi d’ago, 
di lancetta o di coltello, al passaggio di 
un ferro rosso, ec., secondo l'intensità di 
questi lampi di dolori, secondo la sensibi- 
lità stessa della malata. Allora pure le 
perdite sanguigne divengono più frequen- 
ti, talvolta abituali; le malate si lamentano 
di essere sempre nel sangue. » (Boivin e 
Duges, Malattie dell’ utero, tomo II, pa- 
gina 13). 

Per esercitare convenientemente l° e- 


sareb- 
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splorazione digitale, il palpamento ipoga- 
strico, e pei precetti dell’ applicazione 
dello speculum, vedete ciò che abbiamo 
detto in principio di questo capitolo. 

Esaminiamo ora circostanziatamente i 
sintomi più importanti, ed apprezziamoli 
coi lumi offerti dai migliori pratici (4). 

Scolî. Vi sono delle donne in cui il 
cancro della matrice si annunzia con uno 
scolo abbondante di fluori bianchi fetidis- 
simi, oppure colla soppressione improvvi- 
sa di uno scolo di questa natura che pri- 
ma esisteva (Bayle, t. II, p. 3). 

In seguito, quando altri sintomi hanno 
annunziato l° invasione del canero, si sta- 
bilisce secondo l° autore testè citato uno 
scolo sieroso; falvolta anzi la malattia si 
palesa con questo scolo, il quale diviene 
in qualche caso sanguinolento, ed è assai 
di frequente fetido; ma altre volte è sen- 
za odore per lunghissimo tempo. (Bayle, 
loc. cit.) 

Nel terzo periodo lo scolo diventa feti- 
do se già non lo era; l’ odore ne divie- 
ne sempre più infetto ; lo scolo non è so- 
lomente sieroso o sanioso, è putrido, e 
trae seco delle picciole particelle, e tal- 
volta anche dei piccioli fiocchi di una so- 
stanza putrida e bruna il cui odore è ec- 
cessivamente pungente. Di tratto in tratto, 
escono pure con esso dei piccoli grumi 
di sangue divenuti nerognoli, ed allora lo 


(1) Siccome avremo spesso occasione 
di citare Bayle, giova conoscere la divi- 


sione di questo autore. Payle assegna al 
cancro tre gradi : 

1.° Grado. Dall’invasione della malat- 
tia locale fino alla primacomparsa degli 
effettiì generali. 

2.° Grado. Giunge fino al momento in 
cui il marasmo;, 0 ciò che si chiamava 
la febbre etica, è bene stabilito. 

5.0 Grado. Arriva sino alla fine della 
vita. 
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scolo è esso pure sanguinolento (Bayle, t. 
II, p. 12). 

Gli sconcerti nello scolo mestruale, che 
hanno molta importanza nella diagnosi, 
non sono sempre in rapporto coll’ esten- 
sione deli’ ulcera. Se talvolta si osserva 
fino dall’ invasione della malattia delle 
perdite di sangue ‘spaventevoli, in altri 
casi nulla esiste di simile, e le mestrua- 
zioni continuano a comparire nelle epo- 
che ordinarie, senza alcuna variazione no- 
tevole, quando già i guasti dell’ ulcera 
hanno distrutto tutta la parte sporgente 
del collo dell’ utero. (Bayle, loc. cit., pa- 
gina 14). 

Madama Boivin e Duges interpretano 
così le. perdite come ‘elementi di dia- 
gnosi : 

» La perdita di sangue merita soprat- 
tutto molta attenzione, quando si palesa 
in una donna che per la sua età era sta- 
ta liberata da questo tributo mensuale; e 
dei fatti osservati dall’ uno e dall’altro 
autore di questo libro, provano che bi- 
Sg» stare in guardia contro questa pre- 
tesa rinnovazione della mestruazione di 
cui hanno parlato i fisiologi. Questo rin- 
giovanimento apparente non è per or- 
dinario che il segno di un’alterazione 
grave dell’ utero o dei suoi annessi; per- 
ciò si osservò parecchie volte che ne av- 
veniva un deperimento rapido ed una 
morte inaspettata, poeticamente paragona- 
ta all’estinzione d° una lampada dopo un 
raddoppiamento di splendore. Vi sono 
pure assai soggetti che perdono continua 
mente, ma talvolta con ‘aumenti o dimi- 


| nuzioni frequenti, periodici persino, una 


materia acquosa, abbondante, senza odore 
o scipita all’ odorato, appena carica di al- 
bumina, come indica la leggera rigidezza, 
il cotore un po’ bigiccio che essa da ai 
paunilini disseccandosi, ed appena colorita 
in rosso alle epoche mestruali. Questa e- 
vacuazione sierosa e c.nsiderevole ci pare 


ve ordinariamente annunziare se non la 
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esistenza, almeno il principio o 1° immi- 
nenza dell’ ulcerazione, lo sviluppo delle 
fungosità, terzo grado o piuttosto terzo 
periodo, che incomincia talvolta, per così 
dire, con esso. » (Boivin e Dugès, Ma- 
lattice dell’ utero, t. II, p. 13). 

Bayle ritornando sulle modificazioni me- 
struali, dice parlando «della fine del primo 
grado del cancro: Se fino a quest’ epoca, 
le mestruazioni erano comparse con re- 
golarità ed in quantità moderata, si can- 
giano spesso in perdite, o hanno una 
durata indeterminata ma di rado sono 
soppresse. 

Se le malate hanno passato 1° età criti- 
ca sono meno soggette alle emorragie u- 
terine, ma non ne sono sempre e- 
senti. 

Dolori, altre modificazioni della sen- 
sibilità. « I dolori cocenti, pungenti o 
lancinanti del collo dell’ utero ; i dolori 
dei lombi o del sacro, un malessere nella 
regione ipogastrica, dei patimenti frequen- 
ti nelle anche, negli inguini e nelle co- 
scie, sono segni molto più spaventevo- 
li ancora che quelli di cui. abbiamo pre- 
cedentemente parlato; tanto più che que- 
sti sintomi hanno costantemente luogo nel 
cancro della matrice quando l’ ulcerazione 
è gia estesa. Tuttavia si osserva tutti que- 
sti segni in donne che non hanno nè 
scirro nè cancro della mtrice; che ri- 
prendono una florida sanità dopo avere 
provato questi diversi sintomi, e che non 
divengono vittiime delle malattie cancero- 
se. Altre donne che hanno un’ ulcerazione 
della matrice non provano nè dolori pun- 
genti nè trafitture al collo dell’ utero. » 
(Bayle, t. II, p. 3). 

Bayle ritorna sul dolore e sulle altre 
modificazioni della sensibilità, provate dal- 
la malata in proporzione che il cancro fa 
progressi. Così: i dolori dell’ orifizio ute- 
rino sono più frequenti e più lancinanti; 
le malate provano inoltre un sentimento 
di peso incomodo nel fondo della vagina, 

BisLior. Vot, I. 
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o verso il reiio; talvolta quest’ ultimo è 
compresso in modo che 1 ammalata crede 
sempre di aver bisogno di 
corpo. 

L° ipogastrio è spesso doloroso , e le 
pressioni esercitate su questa regione au- 
mentano i dolori uterini, se questi si fa- 
cevano già sentire, e li richiamano se e- 


andare di 


rano assopiti. 

V° ha frequentemente un dolore all’uno- 
o all’altro la to dell’ipogastrio, oppure nelle: 
regioni iliache. Le malate provano un sen- 
timento di stanchezza, e comunemente 
dei dolori vivi alla regione lombare e. 
nella parte superiore delle coscie. Altre 
risentono una sorta di infrazione alla me- 
tà delle coscie, ed un malessere inespri- 
mibile nella regione dell’osso sacro. Quasi 
sempre in quest’ epoca, se la malattia ha 
sede all’ orifizio della matrice o al suo col- 
lo, insorgono de’ dolori orinando, o: nel 
momento in cui le orine cessanòd di sco- 
lare; ma questi dolori sono passeggeri, e 
cessano talvolta dopo un certo iempo, per 
più non ricomparire. ( Bayle, tomo II, 
pag. 9). 

Bayle terminando la descrizione del 
primo grado del cancro dice anche: Tut- 
te le malate non sentono in quest’ epoca 
gli stessi dolori;  nulladimeno in propor- 
zione che la malattia fa progressi, celle- 
no finiscono sempre col provare gli stessi 
sintomi generali che se la malattia fosse 
dolorosa ;  v° ha solamente. questa. diffe- 
renza che la durata della vita è un po” 
più lunga, quando i patimenti locali sono 
meno intensi, » (Bayle, t. II, p. 9). 

Nell” ultimo periodo della malattia, i do- 
lori prendono un carattere d’ intensità e 
di continuità considerevolissimo. Havvi al- 
lora per così dire dolore sopra dolore. 
Infatti, col dolore gravativo cocente 0 ar- 
deute, vi. sono di tratto in. tratto delle 
trafitture dolorose. Le regioni 
sacra, la regione ipogastrica, Ie regioni i- 
liache fino alle natiche, fino alle coscie, 

7) 


lombare, 
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tutto è in preda a dolori insoffribili, if essere un risultato di aderenze, di salda- 


quali sono tutti contusivi; prendono tal- 
volta un carattere lacerante, o sono, co- 
me si dice, distensivi, Finalmente questi 
dolori impediscono alle malate di alzarsi 
ed anche di sedersi. Se elleno si alzano, 
possono cadere in svenimento; se voglio- 
no sedersi, i dolori aumentano. 

Questi patimenti turbano il sonno o lo 
fanno del tutto svanire. Esso non ritorna 
che coll’uso ben diretto dei narcotici, ed 
ancora, a forza di usarne, questi mezzi 
divengono impotenti, il dolore rineru- 
disce e ad ogni trafittura il sonno è 
arrestato. Le malate. non osano neppure 
più abbandonarvisi, e tuttavia esso sareb- 
be loro tanto necessario | 

In quanto al rapporto dei dolori colle 
perdite, ecco ciò che si può dire con 
Bayle: « Negli ultimi tempi la più parte 
delle donne che non hanno provato dei 
vivi dolori nella matrice hanno unoscolo sie- 
roso; non escono dalla vulva dei fiocchi 
putridi. Ma ve ne sono parecchie che 
hanno in pari tempo uno scolo sieroso ed 
uno scolo putrido. Nelle donne che sof- 
frono poco e che non hanno che uno sco- 
lo sieroso, quando si tocca la parte ulce- 
rata, si cagiona pochi dolori. » (Bayle, t. 
Il, p. 3). 

Stato cerebrale. Le funzioni cerebrali, 
per ciò che spetta all’ intelligenza, sono 
perfettamente conservate. È raro estre- 
mamente che, anche alla fine della ma- 
lattia, la donna perda 1° uso dei sensi. 
Quasi sempre la morte non è preceduta 
nè da agonia nè da convulsioni. Nelle 


donne che hanno un’agonia, questa è co- 


sì breve, e l’estinzione si effettua così 
gradatamente, che il passaggio dalla vita 
alla morte è impercettibile. 

Effetti del cancro sulle funzioni del- 
la matrice. Ma ciò che deve 
soprattutto la fecondazione più difficile, si 
è l’otturamento del muso di tinca o de- 
gli orifizii tubarii, Questo otturamento può 


rendere 


ture, e noi cileremo più sotto dei casi 
‘in cui questa saldatura fu portata al se- 
gno da obliterare totalmente la cavità 
del viscere; ma si può talvolta conside- 
rare l’ ostruzione come effettuata meccani- 
camente dalla gonfiezza delle pareti della 
matrice. Questa ostruzione può essere al- 
lora non completa, non essere permanen- 
te, ed in un momento di allentamento 
permettere il passaggio del fluido fecon- 
datore ; poi lasciarsi abbastanza respinge- 
re da Dastare al soggiorno dell’ uovo fe- 
condato. Perciò si vede la gravidanza coe- 
sistere con un tumore canceroso del col- 
lo uterino; questo tumore, talvolta consi- 
derevole, potè difficultare Jo sviluppo del- 
l’ utero, cagionare l’aborto o la morte, 
come i tumori fibrosi ; ciò che ebbe iuo- 
go nell’ osservazione del dott. Troussel 
che abbiamo già citata, e che trovereb- 
be naturalmente anche qui luogo, poi- 
chè il tumore era in pari tempo fibroso 
e carcinomatoso. La gravidanza potè avvi- 
cinarsi di più al suo termine, malgrado 
di un enorme cancro del collo della ma- 
{rice e di uno stato completo di. caches- 
sia cancerosa; un travaglio un po’ pre- 
maturo si è manifestato in occasione sen- 
za dubbio della morte del feto; la dilata= 
zione dell’ orifizio si è arrestata dopo un 
leggero princigio ; delle incisioni laterali, 
sono divenute necessarie per dar nassag- 
gio ad un bambino putrefatto che fu e- 
stratto col rivolgimento (41). Finalmente 


(1) Zeppenfeld, Diss. system. casum 
carcinomalis uteri cum graviditate con- 
juncti, Berlino, 1828. Nella dissertazio- 
ne di Siebold (De scirro et carcinomate 
uteri, ec.) si frova un esempio di par- 
to operato pure cul ricolgimento, in u- 
na donna che aveva V utero canceroso 
fino nel suo corpo prima dell’ impre- 
gnamento. Il bambino nacque prima 


del termine, ec morì poco dopo la na- 
n 
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noi abbiamo riferito altrove, dietro le no- 
te di madama Lachapelle ( Pralica oste- 
trica, t. HI, p. 368 e 369), parecchi e- 
sempi di parli a termine (due solamente 
prima del termine) operatisi malgrado di 
uno scirro del collo uterino, quattro vol- 
te spontaneamente ed in conseguenza di 
fessure fra’ lobi del scirro, tre volte coll’ 
applicazione del forcipe preceduta o no 
da incisioni divergenti. 

In quattro di questi sette casi, la ma- 
dre ed il bambino sono sopravvissuti; in 
un quinto, idue soggetti perirono, il bam- 
bino durante il parto, e la madre dopo; 
degli altri due, l'uno non fu immediata- 
mente funesto che al feto, e 1° altro che 
alla donna. Un’ osservazione dei dottori 
Bayle e Cayol dà Il’ esempio di un parto 
spontaneo ed a termine, nel quale il bam- 
bino era putrefatto, e senza dubbio era 
perito in conseguenza delle emorragie 
provate dalla madre negli ultimi tempi 
della gravidanza. (Boivin e Dugès, Malat- 
tic dell'utero, t. II, p. 17) 

Esplorazione. Si dovrà praticarla al più 
lieve sospetto di un’ affezione della ma- 
trice. Ecco ciò che dice Bayle in tale pro- 
posito: « Quando esiste un cancro del- 
la matrice che incomincia in donna che 
altronde sembra godere di assai buona sa- 
nità, si riconosce, coll’ esplorazione, che 
il muso di tinca presenta alcune disegua- 
glianze, e spesso una durezza insolita ; as- 
sai di frequente esso è appiattito ; altre 
volte, una sola porzione del muso di 
tinca è grossa, prominente ed indurita. 
L’orifizio uterino è talvolta doloroso, op- 
pure lo diviene quando lo si comprime 
leggermente, e quasi sempre, anche quan- 
do è indolente del tutto, questa pressione 
vi determina uno scolo sanioso o sangui- 
nolento ; questo scolo prodotto dalla com- 
pressione, precede talvolta di parecchi 


scila; la donna sopravvisse a questo par- 
to penoso. 
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janni lo sviluppo dei sintomi generali, e si 
rinnova ogniqualvolta le donne si abban- 
donano al piacere di venere. Ma non lo 
si osserva in tutti i casi di cancro alla 
matrice. » (Bayle, t. II, p. 7). 

Se la malattia ha incominciato dal cor- 
po della matrice, e, come dice Bayle, dal- 
la superficie interna, il collo non presen- 
ta ulcerazione, ma l’orifizio della matrice 
è sempre più o meno deformato ed aperto, € 
ne esce una materia fetida, icorosa, nella 
quale si scorge assai di frequente dei pic- 
cioli rimasugli di sostanza putrida. 

Nel secondo periodo, non solamente la 
esplorazione può far riconoscere i carat- 
teri già indicati, ma si può arrivare col 
dito a riconoscere una o più vegetazioni 
cancerose che si alzano dalla superficie 
ulcerosa, ed acquistano il volume di un 
uovo di passera, di coiomba ed anche di 
gallina. (Bayle, t. II, p. 10). 

Turbamenti generali, diatesi, mara- 
sno. Questi fenomeni hanno luogo soprat- 
tutto in un’epoca avanzata del cancro della 
matrice. Tuttavia si vede delle donne che, 
nei principii della malattia, anche prima 
che essa si sia dichiarata, provano un 
malessere che non sanno a che attribuire. 
Sono in uno stato di inquietudine, di ir- 
ritazione, talchè non possono conservare 
un solo istante la stessa posizione. Havvi 
pure, nel più dei casi, inappetenza, una 
specie di melanconia, dei dolori in diver- 
se parti del corpo ed anche delle gonfiez- 
ze improvvise e poco durevoli; finalmen- 
te uno stato irregolare dappertutto. Si cer- 
ca la causa di un tale malessere, e si sta 
nell’ incertezza, quando una soppressione 
delle mestruazioni o delle perdite abbon- 
danti in rosso mettono il pratico sulla via 
della verità, ed egli scopre ben presto Ie 
traccie evidenti di un cancro uterino. Ma, in 
generale, si può dire che finchè la malat- 
tia non produce che degli effetti locali, 
vale a dire quando è limitata ad un pun- 
to della matrice e quando è ancora nei 
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suoi principii, non interessa la costituzio- 
ne, l'appetito è conservato. Ciò che v'ha 
di più fallace si è che uno stato anche 
avanzato di questo cancro, non è incom- 
patibile con. una certa freschezza della 
donna, soprattutto con uno stato di pin- 
guedine che mette in piena tranquillità 


sul di lei conio. 


Nei primi gradi, la circolazione non è 
notevolmente sconcertata. Il polso, infatti, 
non presenta una frequenza notevole; ma 
quando arriva il terzo ed ultimo grado, il 
polso è debole ed in pari tempo frequen- 
te. Si manifestano delle esacerbazioni che 
non hanno nulla di regolare. Nel più dei 
casi, insorge ciò che si chiamava una feb- 
bre elica con parecchie esacerbazioni nel- 
la giornata. La febbre finisce coll’ avere 
una continuità completa ed il po!so si in- 
debolisce a poco a poco. Quando i turba- 


menti generali incominciano a manifestar- 


si, si dice che la diatesi si stabilisce. Se 
ne osserva dei sintomi nell” ultimo grado. 


infatti si altera, la pelle 


La nutrizione 


prende un colore pallido ed un po? gial- 
lognolo ; . talvolta serpeggiano sulla faccia 


delle. striscie azzurrognole ; questo effet- 
fo ha soprattutto luogo quando la malata 
aveva naturalmente la pelle molto bian- 
ca. La magrezza è inoltrata, v' ha man- 
canza di energia, di resistenza in tutti i 
tessuti; le carni sonò ; molli, pendenti, 
quando il soggetto era pingue. Allora in- 
sorge la mancanza di appetito, e si vede 
infaiti le malate. rifiutare i cibi che. altre 
volte ricercavano. Il ventre, come si di- 
ce, è ristretto; le materie fecali sono bru- 
ne ed indurite. i 
Ecco in qual maniera madama Boivin e 
Dugès si esprimono sulla diatesi e sul 
marasmo: « Ordinariamente coli’ ulcera- 
zione coesisteno il deperimento, il mara- 
smo ed i segni della diatesi cancerosa. 
Si vede infatti delle donne portare, por 
lunghi anni, uno scirro enorme, e conser- 
vare, fra’ dolori, una certa pinguedine ed 
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anche le guancie colorite. Ma spesso an» 
che, private del riposo da dolori atroci (4) 
nell’ipogastrio, nella regione del sacro, 
oppure anche nei lombi, nelle natiche, nelle 
fosse iliache e più spesso in tutta la lunghezza 
delle coscie, secondo il tragitto del nervo 
sciatico o nell’ estensione del nervo cru- 
rale, dolori di rado continui, ma rinnovan- 
tisi per accessi, una, due, tre volte al 
giorno, e che si sostengono ogni volta per 
più ore; le malate sî sfiniscono e cadono 
per gradi nella prostrazione. Logorate dal- 
lo sconcerto delle digestioni, dalla perdi- 
fa dell’ appetito, dalle flatulenze, dai vo- 
miti, dalla febbre che ne risulta, esse de- 
periscono con lentezza. Il pallore e la de- 
bolezza sono anche molto più precoci del 
dimagrimento; e noi abbiamo veduto qual- 
che persona ancora dotata di molta pin- 
guedine, assumere un colorito giallognolo 
e cereo, e non potere, senza ansia, senza 
stanchezza, passare da una camera all’ al- 
ira, o dal letto al sofà. Talvolta i dolori 
delle coscie e delle gambe si cangiano in 
una sorta di paralisi, o almeno di insen- 
sibilità, di intormentimento, per 1° ordina- 
rio accompagnati da un edema considere- 
vole; altronde il tumore, molto volumino- 
so allora, arresta l° orina negli ureteri 
stessi ed anche nel reni, rende 1° evacua- 
zione delle materie fecali impossibile, ed 
accresce così di patimenti accessorii i pa- 
timenti essenziali o divettamente dovuti al 
cancro.» (Boivin e Dugès, Malattie del- 
utero, t. II, p. 14). 

Durata cd esito. La durata ordinaria 
è soggetta a molta variazione. In genera- 
le, essa sembra essere in ragione inversa 
dell’intensità dei dolori. Comunemente è di 
un anno ad un anno e mezzo, 0 due an- 
ni, in certi casi assai rari, essa induce la 


(1) Talvolta così violenti, secondo Bay- 
le e Cayol, che si osservò delle malate 


perire nelle convulsioni o nel delirio di 


una febbre cercdrale. 
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morte in cinque o sei mesi; in altri casi, 
non diviene mortale che dopo cinque 
anni, e può anche durare assai più lunga 
pezza. (Bayle, t. II, p. 4). 

Lo stesso autore aggiunge: « Alcune 
malate periscono nel principio del terzo 
grado; altre, in un’ epoca assai più pre- 
coce ed inun momento in cui esse conser- 
vano tutta la loro floridezza naturale ; s0- 
no quasi sempre quelle in cui i dolori 
locali erano più insoffribili. Alcune muo- 
iono per una peritonitide sintomatica o per 
un'emorragia uterina; altre soggiacciono 
ad una febbre atonica, spesso accompa- 
gnata da delirio, 0 da convulsioni. che 
sembrano determinate dagli eccessi dei 
dolori. Allorchè nessuno di questi acci- 
denti non abbrevia la durata della ma- 
lattia, ciò che avviere nel più dei casi, 
le malate sono sortite ad un destino spa- 
ventevole; tutti i sintomi continuano a 
crescere; l’ appetito si perde del tutto. 
Insorgono di tratto in tratto dei vomiti 
mucosi 0 biliosi; si manifestano talvolta 
dei borborigmi, delle eruttazioni e le co- 
liche ventose più crudeli. Alcune malate 
provano una costipazione ostinata; altre 
una diarrea eccessiva; alcune patiscono 
alternativamente 1° una e l’altra, Si osser- 
va talvolta in quest’ epoca, ed assai spes- 
so un po’ più tardi, un gran numero di 
afte dentro la bocca, in una parola tutti 
i segni della cachessia cancerosa più pro- 
nunziata. Nelle ultime settimane, alcune di 
queste donne rassomigliano a scheletri: 
le altre, in più gran numero, hanno una 
leggera enfiagione generale. In alcune per- 
fino le membra inferiori divengono ede- 
matose. Le forze sono sfinite, le malate 
possono appena restare alzate per alcune 
ore. Lo stato dell’ ulcera peggiora ogni 
giorno. » (Zvattato delle malattie can- 
cerose, di G. L. Bayle, tomo II, pagina 
Ie 11). 

Priacipiando questo articolo, abbiamo 
fatto l'anatomia patologica della matrice 
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affetta da cancro; possiamo rimandare a 
questa parte del nostro lavoro la deseri- 
zione dei risultamenti cadaverici, perciò 
che si riferisee alla matrice stessa. Ma eol- 
locheremo qui un breve cenno di ciò che 
si osserva sul cadavere, dal lato degli or- 
gani che sono vicini alla matrice, e 1° e- 
sposizione dello stato delle diverse parti 
del corpo dei soggetti morti da un cancro 
ulcerato di quest’ organo. 

» Gli organi vicini alla matrice sono 
per 1’ ordinario intatti, almeno essi non 
mostransi lesi che in picciolissima esten- 
sione, quando ‘la matrice conserva il suo 
volume ordinario, e quando essa non è 
ulcerata in tutta la sua spessezza. Ma, in 
quest’ ultimo caso, al pari che quando la 
matrice ha molto aumentato di volume, 
alterazione di questo viscere propaga i 
suoi effetti perniciosi fino nelle parti vi- 
cine; così, talvolta il tessuto cellulare a- 
diposo, collocato verso il collo della ma- 
trice, acquista molto volume, diventa den- 
so e simile al lardo, ed offre delle piccio- 
le cavità piene di pus, oppure presenta 
delle ulcerazioni sulle quali si alzano del- 
le vegetazioni fungose e putride. Talvolta 
l’ulcerazione penetra dal collo della ma- 
trice fino nella vescica, una parte della 
quale è in qualche caso pure scirrosa ed 
ulcerata per varia estensione. Quando es- 
sa è solamente scirrosa in certe parti, 1° 
uscita delle orine non è sempre libera, e 
ne può risultare un’ enorme distensione 
della vescica. La lesione della matrice si 
propaga più spesso al retto che alla ve- 
scica. Si vede allora l’ ulcerazione cance - 
rosa penetrare. per una o più aperture 
della matrice o della vagina nel retto, la 
cui parte corrispondente è allora ispessi- 
ta, densa, scirrosa ed ulcerata in una cer- 
ta estensione. 

»» La vagina è spesso intatta quando 
l’ulcera non occupa che la cavità del cor- 
po della matrice, ma se l’ulcerazione 0c- 
cupa 1° orifizio dell’ utero ‘0 tutta 1° esten- 
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sione di questo viscere, la vagina è fre- 
quentemente ispessita e ricoperta di una 
specie di cotenna livida e putrida, e tal- 
volta secca, rugosa, e come arrostita 0 
rosolata. Noi 1° abbiamo veduta così tras- 
formata in alcuni luoghi in degenerazione 
cancerosa, come lardacea. Finalmente, in 
qualche caso, la vagina, altronde intat- 
ta, presenta picciole lagune che sembra- 
no essere delle cripte mucose. Nei di- 
versi casi anzidetti la vagina non è comu- 
nemente affetta che nella sua parte supe- 
riore, ed è sana presso la vulva. 

» La tonaca peritoneale della matrice 
partecipa molto di rado alla lesione di 
questo viscere, e non è alterata altro che 
quando la matrice offre qualche porzione 
trasformata in tutta la sua spessezza in 
escara putrida, o totalmente distrutta; al- 
lora talvolta il peritoneo è rosso, e non 
è neppur raro che esso sia leso in un’ e- 
slensione considerevolissima ; ciò che pro- 
duce una peritonitide cronica con strava- 
so di pus icoroso, fetidissimo ed abbon- 
dantissimo, nel quale nuotano dei fiocchi 
albuminosi. 

» Noi non abbiamo veduto, nel cancro 
della matrice, 1° ingorgo delle ghiandole 
inguinali; è probabile tuttavia che esso 
abbia luogo talvolta, perocchè ne fu par- 
lato da alcuni autori moderni. 

» Esaminiamo adesso lo stato delle par- 
ti che hanno dei rapporti meno diretti 
colla matrice caneerosa. Come in tutte le 
affezioni profonde dei visceri che sono ac- 
compagnate da marasmo, si trovà in con- 
seguenza delle ulceri della matrice tutti i 
solidi flosci e privi di una parte della 
loro elasticità; gli ossi sono fragilissimi , 
soprattutto quando le malate erano arri- 
vate ad un’età avanzata; ma non lo sono 
più che nelle altre malattie che hanno du- 
rato lo stesso tempo. I muscoli sono poco 
coloriti e ridotti a picciolo volume; il gras- 
so è quasi del tutto scomparso e quello 
che resta è giallognolo; il fegato è grasso 
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in certi soggetti; i vasi sanguigni sono 
quasi vuoti, e tutti i visceri che non so- 
no lesi altronde, si mostrano scoloriti ed 
in uno stato di atonia considerevole; per- 
ciò la più parte dei cadaveri non presen- 
tano quasi mai quella rigidezza che fu 
considerata come segno di morte, e le lo- 
ro membra conservano una flessibilità sor- 
prendente, oppure acquistano questa fles- 
sibilità con inconcepibile facilità. » (Bay- 
le, ZYrattato delle malattie cancerose, 
t. II, p. 17). 

Diagnosi del cancro della matrice. 
Ciò che abbiamo detto nella sintomatolo- 
gia, e la cura che ci siamo presa di di- 
scutere a parte e col soccorso delle mi- 
gliori autorità, i principali sintomi, po- 
trebbe dispensarci dal ritornare sulla dia- 
gnosi e dal trattarla in modo particolare. 
Ma per un’affezione così grave e sopra un 
argomento così oscuro, i lumi della dia- 
gnosi non possono’ mai essere soverchi. 

Discorreremo adesso le malattie o i sin- 
tomi che possono trarre in errore, e sta- 
biliremo così una diagnosi differenziale. 
1.° Il cancro della matrice è talvolta con- 
fuso con una malattia di quest’ organo, 
che può produrlo e che non costituisce 
una degenerazione; 2.° la confusione può 
aver luogo fra un’altra degenerazione ed 
il cancro; 3.0 finalmente si può credere 
ad un cancro quando non v°è che una 
lesione di secrezione e talvolta uno scon- 
certo e una semplice anomalia della me- 
struazione; vale a dire, che si può crede- 
re ad un cancro uterino, quando la ma- 
trice non è minimamente alterata ne? suoi 
elementi anatomici. L° infiammazione cro- 
nica è quella che viene confusa spesso col 
cancro uterino, perocchè essa può esiste- 
re con quasi tutta la sintomatologia di 
questa degenerazione. 

L° ulcerazione semplice della matrice è 
ancora molto più favorevole all’ errore ; 
difatti, v° ha qui la circostanza dell’ ulce- 
razione, che è un carattere proprio del 
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cancro, e di più la flemmasia che accom- 
pagna quasi sempre | ulcerazione; havvi 
dunque doppia causa di errore. 

Ricorderemo i caratteri principali della 
metriiide cronica, per far evitare la con- 
fusione di questa flemmasia col cancro ; 
P aumento di volume della matrice o di 
qualche porzione di questo viscere, lo com- 
prime. ed eccita dei dolori talvolta insof- 

"fribili. Se la flemmasia ha occupato il col- 


lo ,0 una porzione del collo della matri- : 


ce, la parte infiammata è più molle, più 
voluminosa, e talvolta manifestamente più 
calda che nello stato naturale. Colla com- 
pressione, essa resiste meno che le parti 
della matrice non infiammate, e vi si ec- 
cita un dolore manifesto. Il collo della 
matrice, gonfio per questa infiammazione, 
è eguale, e quando anche vi si sente del- 
le porzioni indurite, queste sono talvolta 
a più di due linee di profondità. 

Se tutta la matrice è colta da infiam- 
mazione, esplorandola dal lato del collo 
in pari tempo che si preme dolcemente 
le pareti dell’ ipogastrio, si riconosce tal- 
volta un aumento di volume. Il palpamen- 
to ipogastrico eccita dei dolori più o me- 
no vivi. Per l’ordinario si determina pure 
dei dolori, premendo 1° uno o 1° altro dei 
lati dell’ ipogastrio o anche le regioni i- 
liache. 

Talvolta Ie malate provano un peso abi- 
tuale nel fondo della vagina, in qualche 
caso dei conati continui di andare di cor- 
po, che non sono determinati che dalla 
compressione esercitata dalla matrice sul 
retto. 

Se 1° infiammazione aumenta, v° hanno 
spesso dolori ai lombi ed alle coscie, al 
pari che nella regione ipogastrica. Ma que- 
sti dolori si calmano molto 0 svaniscono 
del tutto quando l° infiammazione dimi- 
nuisce. 

La metritide cronica non produce nè 
febbre abituale, nè dimagrimento, nè sco- 
lorimento, nè alcuno degli altri effetti ge- 
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 nerali dipendenti dalle malattie caricerose 
ie dalle altre malattie organiche, le quali 
tendono a distruggere il viscere in cui 
hanno posto sede. 

Ciò che si riferisce all’ ulcerazione sarà 
meglio compreso quando avremo studiato 
i quella del collo dell’ utero. Si vedrà allo- 
ra quante ve ne possono esistere che non 
sono minimamente cancerose. 

L° ulcera non cancerosa è riconosciuta 
dalla maniera onde ha incominciato la ma- 
lattia, dalla materia della suppurazione , 
dallo stato generale della malata, dallo 
stato non scirroso della sede dell’ ulcera- 
zione, e, più d’ ordinario ancora, dall’ ef- 
fetto dei mezzi curativi e dall’ esito della 
malattia. 

Bayle riferisce un fatto che siamo per 
trascrivere. Se egli non avesse avuto ta» 
lento per la diagnosi e buona fede, a- 
vrebbe potuto benissimo citare questo ca- 
so come una guarigione di cancro. 

Osservazione 1.2 « Una donna di 36 
anni, che io medicava da più di sei me- 
si, aveva una flemmasia cronica della ma- 
trice, che durava da tre anni, e che era 
stata scambiata per uno scirro di que- 
st'organo prossimo a degenerare in ulcera 
cancerosa. Questa donna divenne incinta 
nel momento in cui il collo della matrice’ 
era quasi del tutto sgonfiato. Nel secondo 
mese della gravidanza, un accidente aven- 
do determinato 1° aborto, v’ebbe un’ emor- 
ragia abbondante. Un’ altra donna si pen- 
sò di otturare l’ orifizio della matrice con 
un pezzetto di legno, e vi cagionò dei do- 
lori così violenti, che la malata non potè 
sopportarli. Fui chiamato alcuni giorni do- 
po. Tutto il collo della matrice era estre- 
mamente gonfio, più caldo che nello stato 
naturale, ed un po’ più molle. La più lie- 
ve pressione vi determinava violenti do- 
lori. Malgrado dell’ uso dei diversi mez- 
zi che sembravano convenienti, questa 
malattia si prolungò, e circa due mesi 
dopo l’aborto, Ja gonfiezza del collo della 
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matrice esserido diminuita, esaminai 1° ori- 
fizio della matrice, donde usciva ogni gior- 
no una certa quantità. di materia un po’ 
sanguinolenta e purulenta. Vi trovai un’ ul- 
cerazione più larga che V’ unghia del pol- 
lice. Un chirurgo celebre che fu consul- 
tato trovò la stessa ulcerazione, e consi- 
derò la malatlia come un cancro ulcerato. 
Un mese dopo quest’epoca la malattia sus- 
sisteva anora, la malata aveva dimagrito 
moltissimo, ed aveva avuto un’ emorra- 
gia uterina abbondante. Essa. provava un? 
insonnia abituale, dei dolori vivi nell’ipo- 
gastrio, nelle reni, nelle anche e nelle 
coscie; ed inoltre risentiva spesso delle 
trafitture dolorose al collo della. matrice. 
Il polso era piccolo e frequente, la pel- 
le pallida ed interriata; 1° ammalata non 
poteva alzarsi dal letto in conseguenza 
della sua debolezza universale, e soprat- 
tutto perchè provava delle emorragie ute- 
rine ogniqualvolta voleva alzarsi. 

» Prescrissi l’uso interno della china in 
decozione, la bevanda di acqua di riso 
addolcita col siroppo di consolida mag- 
giore, un'applicazione costante ‘di fomenti 
ammollienti sull’ addomine, delle iniezioni 
cotidiane e ripetute cinque o sei volte al 
giorno. per dieci o quindici minuti ogni 
volta, e variando il liquido. dell’ iniezione 
che era talvolta una decozione di teste di 
papavero, tal altra una decozione di bi- 
storta, ed anche di tratto in tratto una 
decozione di china, oppure di morella 0 
di giusquiamo, ec. 7 

» Per via di questi mezzi e. di un re- 
gime analettico, gli accidenti si calmaro- 
no a poco a poco, ed in capo a circa due 
mesi, vale a dire cinque mesi dopo 1° a- 
borto, l’ammalata era perfettamente rista- 
bilita. Non v'erano più dolori, non resta- 
vano ulcerazioni al collo della matrice, e 
da sei anni, vale a dire dal mese di set- 
tembre 1806 in poi, l’ammalata non ebbe 
più alcun’ apparenza di ulcerazione alla ma- 
trice. Essa è mestruata con regolarità, e 
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non palisce fluori bianchi. È rimasta tut- 
tavia:una picciola durezza all’ orifizio: del- 
la matrice, ed il collo di questo viscere 
è del tutto portato indietro, dopo la gua- 
rigione di questa ulcerazione e della flem- 


| masia cronica che 1° aveva preceduta e che 


l’accompagnava. » (Bayle, Trattato delle 
matatlie cancerose, t. Il, p. 33). 

Dopo questa osservazione, Bayle fa le 
riflessioni seguenti: 

Se gia, in quest’ opera, io non avessi 
distinto con diligenza lo scirro della ma- 
trice dalla flemmasia ‘cronica di quest’ or- 
gano e dalle ulceri non cancerose, avrei 
senza dubbio creduto di aver ottenuto la: 
guarigione. di. un cancro ulcerato della 
matrice, e ne avrei concluso che questi 
cancri non fossero incurabili. 

Del resto, la guarigione di quest’ulcera 
nulla ha che debba realmente sorprende- 
re, poichè si vede guarire assai di fre- 
quente la lacerazione del collo della ma- 
trice in conseguenza di certi parti labo- 
riosi, e la ferita ben altrimenti considere-' 
vole che risulta dall’ operazione cesarea. 
Quando 1° ulcera della matrice è prodotta” 
dalla virulenza sifilitica, non è neppure 
incurabile. Cullerier guarì coll’uso del mer-' 
curio. delle ulceri veneree del collo del- 
la matrice, che duravano da parecchi an- 
ni e che avevano: determinato parecchi 
sintomi delle ulceri cancerose. (Esposi- 
zione dei sintomi della malattia vene-% 
rea, del dott. Lagneau, 3.2 ediz., p. 580). 
Fatti simili non bastano a spiegare la più 
parle delle guarigioni di cancro della ma- 
trice che si trovano negli autori, e non 
confermano ciò che. ? esatta. osservazione 
c’ insegna. dell’ incurabilità delle ulceri 
cancerose ? 

La comusione può aver luogo fra il can- 
cro ed una degenerazione benigna o ma- 
ligna, con un tessuto analogo, oppure 
con un tesuto senza analogia nell’economia, 

Facendo la storia dei corpi fibrosi della 
matrice abbiamo mostrato che non sola- 


MALATTIE DELLE PARTJ GENITALI DELLA 


mente queste produzioni erano confuse sul 
vivo col tessuto scirroso, ma che l'errore 
era anche commesso nell’ autossia. Dopo i 
progressi dell’ anatomia patologica, e s0- 
prattutto dopo gli studi di Bayle, la con- 
fusione incomincia a divenire molto più 
difficile. 

I corpi fibrosi, invece di essere forma- 
ti come gli scirri da un tessuto particola- 
re e speciale, lardaceo , celluloso, lucido, 
semitrasparente, ec., sono formati da un 
tessuto composto di filamenti e di fascetti 
fibrosi, analoghi ai tessuti muscolare, fi- 
bro-cartilaginoso ed osseo; questi corpi 
non si rammolliscono, s° induriscono an- 
zi fino ad ossificarsi. Aggiungeremo che 
fra’ molti esempi di cancro della matrice 
che a noi si sono offerti, non ve n° è al- 
cuno in cui l’ origine dell’ ulcera cancero- 
sa potesse riferirsi alla degenerazione di 
un corpo fibroso della matrice. Dietro tut- 
le queste particolarità, si vede che 1° en- 
fiagione considerevole ed indolente di una 
delle porzioni della matrice, o di tutto il 
corpo di quest’ organo, non è il segno di 
una malattia scirrosa, suscettiva di for- 
un’ ulcera cancerosa; che i tumori 
molto duri ed indolenti, che sporgono al 
collo della matrice o all’ orifizio uterino, 


mare 


non sono il principio del cancro della ma- 
trice, ma per l’ordinario dei corpi fibrosi 
che possono essere estirpati con buona 
riuscita quando sono pedicellati; che gli 
autori i quali hanno considerato i tumori 
fibrosi della matrice come il primo grado 
del canero uterino, non avevano nozioni 
abbastanza precise sulla natura di queste 
due malattie. (Consultate il nostro articolo 
sui Corpi fibrosi). 

1 polipi dell’ utero possono essere for- 
mati da un tessuto con analogia 0 da un 
iessut6 senza analogia nell’economia. Pos- 
sono dunque formare dei tumori benigni 
o maligni; vale a dire con partecipazione 
di tutto 1° organismo alla lesione, oppure 
senza alcuna partecipazione, come sono i 
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polipi semplicemente fibrosi. Quando il po- 
lipo, per lo contrario, è formato da una 
vera degenerazione, da un tessuto senza 
analogia, non solamente può rassomiglia- 
re al cancro pei sintomi locali, ma per 
lo stato generale cui dà luogo. Quando i 
polipi trovansi nel corpo della matrice pos- 
sono più facilmente ingannare. 

Difatti, allorchè restano chiusi nella ma- 
trice e distendono fino ad un certo punto » 
o irritano la cavità-di questo viscere, de- 
terminano delle metrorragie croniche, de- 
gli scoli di diversa natura, e talvolta un? 
alterazione del muso di tinca che può es- 
sere presa per un’ ulcera cancerosa. Lo 
stato più liscio, più molle del muso di 
tinca, il socchiudimento più o meno pro- 
nunziato e sempre senza indurimento del- 
l’orifizio uterino, indicano la mancanza del- 
la degenerazione cancerosa; e, nei casi 
dubbii, praticando di nuovo l’esplorazione 
ogni mese, si finisce quasi sempre coll’ ot- 
tenere Ie nozioni che erano necessarie. 
Quando la malattia è un polipo, questo 
finisce talvolta col dilatare 1° orifizio della 
matrice e coli’ oltrepassare il collo uteri- 
no. È allora facile riconoscerlo; altre vol- 
te, senza oltrepassare 1’ orifizio uterino , 
esso lo dilata così da non lasciare più in 
certezza sulla natura della malattia. 

Scolî. Quasi tutti gli scoli che proven- 
gono dalla matrice furono presi per can- 
cri uterini, perchè infatti questa malat- 
tia è quasi sempre accompagnata da co- 
testo sintomo. Sono i 
mestrui, due flussi che possono essere per- 
fettamente naturali, e che per certe alle- 
razioni, certe anomalie, possono essere 
considerati come un sintomo importantis- 
simo del cancro, e di cui certi pratici si 
sono contentati per decidersi sull’ esisten- 
za del cancro uterino. Il valore dello sco- 
lo, come elemento di diagnosi, era soprat» 
tutto grande quando non si procedeva 
quasi mai all’ esplorazione e non si sapeva 
applicare convenientemente lo speculum. 
79 * 
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Accade talvolta che i fluori bianchi di- 
vengono così abbondanti e sono accom- 
pagnati da sintomi così penosi, sia dal 
lato della vagina, sia dal lato della ma- 
trice, che è assai difficile distinguere se 
la malattia è il semplice risultamento di 
una secrezione viziata, oppure se essa di- 
pende da una leggera ulcerazione della 
matrice. Infatti, le malate provano degli 
ardori, dei pizzicori e delle trafitture nel- 
la vagina, e soprattutto nella matrice; es- 
se paragonano talvolta queste trafitture a 
dei colpi di temperino, e se in pari tem- 
po sono soggette a mestruazioni troppo 
abbondanti, a dolori addominali e lom- 
bari, ec., è talvolta facile ingannarsi, tan- 
to più che la maggior parte di queste 
donne hanno il muso di tinca un po?’ fla- 
cido, e l’orifizio della matrice spesso aper- 
to ed irregolare. Solo per effetto dei me- 
dicamenti e coll’ aiuto del tempo si giun- 
ge a distinguere questa malattia dalle ul- 
cerazioni della cavità del corpo della ma- 
trice. 

Avviene tuttavia talvolta che le donne 
le quali, per più anni, hanno provato 
questi sintomi a diverse riprese, finisco- 
no coll’ essere affette da cancro uterino; 
ma ciò prova solamente che questio scolo 
non preserva dal cancro, perocchè il nu- 
mero delle donne nelle quali questa fu- 
nesta malattia si palesa in conseguenza di 
tali scoli è raro assai; e quasi tutte le 
malattie. cancerose della matrice si mo- 
strano sotto il loro vero carattere prima 
di determinare uno 
felido. 

Gli sconcerti delle mestruazioni. Tal- 
volta le mestruazioni che, fino a questo 
momento , erano, state regolari e senza 
sconcerti, divengono tutto ad un tratto 
disordinate ; sono precedute, accompagnate 
o seguite da dolori vivi e come lancinanti 


scolo abbondante e 


dal lato della matrice. Le malate provano 
in pari tempo dei dolori nei due lati del- 
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provano dei dolori ai lombi ed. alle co- 
scie, e risentono un peso incomodo neî 
fondo della vagina. 

Questi dolori si dissipano dopo alcuni 
giorni; sono preceduti o seguiti da uno 
scolo sieroso e sanguinolento. Talvolta so- 
no accompagnati da una vera perdita di 
sangue. Ad ogni mese, gli sconcerti di- 
vengono più gravi e più minaccianti. 

Talvolta è assai difficile decidere con 
sicurezza in queste sorte di casi, tanto 
più che non è molto raro di vedere il 
cancro uterino incominciare nella stessa 
maniera. Ma esplorando il collo della ma- 
trice, facendo seguire un regime appro- 
priato a questo stato, prescrivendo una 
cura conveniente, non si tarda a ricono-. 
scere il vero carattere della malattia. Se 
la matrice è affetta da un cancro, i sin- 
tomi, sebbene sospesi per un certo tem- 
po, ricompariscono , ed il vero carattere 
della malattia diviene ogni di più mani- 
festo. 


Gli scolì uterini che succedono at 
parti. Sebbene sia rarissimo di vedere una 
malattia cancerosa dell’ utero svilupparsi 
immediatamente dopo un parto, siccome 
tuttavia la cosa non è senza esempio, im- 
porta essere avvertiti in tale proposito. 

Risulta qualchevolta, in conseguenza def 
parto, uno scolo che non è per anco ter- 
minato dopo due mesi; finchè questo sco- 
lo è indolente e non offre che i sintomi 
ordinarii dei lochii o dei fluori bianchi. 
non è inquietante. Ma talvolta è sieroso, 
o icoroso e fetido, ed anche putrido. È 
accompagnato da dolori uterini, e da fre- 
quenza insolita del polso, da dimagrimento 
considerevole e da scolorimento manifesto. 
Questo scolo diviene talvolta sanioso .0 
sanguinolento per le cause più leggiere ; 
è talvolta più, tal altra meno abborfdante, 
e sempre felido. 

Seguendo questa malattia con diligenza; 
esaminando la matrice con attenzione, pre- 


I ipogastrio o in mezzo di questa regione ; scrivendo i medicamenti interni e le inie- 
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zionì convenienti, e soprattuito non af- 
frettandosi troppo a decidere, si finisce 
collo scoprire la vera causa di questi di- 
versi sintomi, e si riesce spesso a gua- 
rire la malattia quando non è cancero- 
sa. In quest’ ultimo caso, dopo un certo 
spazio di tempo, lo stato del collo della 
matrice, e l'aumento progressivo dei sin- 
tomi fanno riconescere in modo evidente 
la natura della malattia. (Bayle, Zrat{ato 
delle malattie cancerose, t. Il, p. 27). 

Termineremo ciò che si riferisce alla 


diagnosi con questo passo estratto dal ter- 


zo volume dell’ opera del prof. Listranc. 
Questo estratto di un libro pertinente ad 


“un chirurgo che ha un’ esperienza così 


lunga delle malattie della matrice sarà una 
nuova prova delle immense difficoltà che 
circondano il pratico quando ha da deci- 
dere sopra un’ affezione grave dell’ utero 


0 da prendere una determinazione tera- 


peutica fondata sulla conoscenza esatta 
della malattia. 

< Il cancro dell’ utero, senza ulcerazio- 
ne, è rarissimo ; il carcinoma incomincia 
quasi sempre, per lo contrario, da ulceri 
che sono in principio semplici; Bayle espo- 
se quest’ ultima opinione, fondata sopra 
un grandissimo numero di fatti; io la a- 
dotto intieramente ; bisogna studiare con 
diligenza I affezione carcinomatosa occul- 
ta, per non commettere degli errori di 
pronostico quando si tratta di ingorga- 
menti dolorosi e soprattutto antichi ; essa 
fa, nel più dei casi, uno scoppio terribi- 
le, che spaventa il chirurgo, e che sotto- 
mette immediatamente , per così dire, le 
misere malate ad atroci ed interminabili 
dolori; ciò avviene quando il tumore si 
apre. 

» Il cancro di cui ci occupiamo può 
svilupparsi sul collo 0 sul corpo dell’ or- 
gano gestatore; ed in certe circostanze 
sopra tutti e due in pari tempo; ho fatto 
un grandissimo numero di autossie ; i car- 
cinomi occulti rarissimi che ho incontra- 
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to, non mi hanno appreso su quale di 
questi due punti essi fossero più comuni. 

» Le loro cause ‘sono quelle degli altri 
ingorgamenti e delle ulcerazioni semplici 
della matrice, 

» Non ho osservato il cancro di. cui 
tratto altro che nelle donne che avevano 
passata | età di quaranta anni; capisco 
altronde che esso può esistere molto più 
presto, soprattutto nelle malate affette da 
tumori fibrosi trattenuti nella spessezza 
delle pareti uterine. 

» *i sono dei carcinomi occulti indo- 
lenti. 

Osservazione 2.2 Una donna aveva un 
ingorgo dell’utero; essa provava solamen- 
te del peso nel bacino, e vi risentiva 
spesso dell’ aumento di calore ; era sotto- 
posta a scoli bianchi abbondanti, a per- 
dite rosse frequenti; le funzioni del ca- 
nale intestinale erano quasi sempre nor- 
mali; ia costituzione si sosteneva assai be- 
ne; la sanità generale era ordinariamente 
buona. L° affezione morbosa resisteva al- 
tronde ai mezzi dell’arte ; io aveva anche 
fatto applicare due cauterii sulle parti la- 
terali, anteriori ed inferiori del ventre; il 
collo della matrice che, come il corpo di 
quest’organo, era almeno triplicato di vo- 
lume, offri in principio all’ esplorazione 
una specie di fluttuazione ben distinta ; 
coloro che con tutta facilità espongono una 
diagnosi avrebbero assicurato che si trat- 
tava qui di una collezione purulenta pro- 
dotta dalla fusione di qualche iubercolo ; 
io mi astenni dall’ esporre un’ opinione 
sulla natura della malattia, essendo al- 
tronde persuaso che, se 1° affezione mor- 
bosa era semplice, la presenza di un a- 
scesso freddo avrebbe concorso ‘a dimi- 
nuire l’ ingorgo; che, se si trattava di un 
dolori violenti si sarebbero 
sviluppati dal momento in cui si avesse 
dato uscita all’icore che esso conteneva. 

» Passano tre settimane; nessun dolo- 
re non si manifesta; ma il tumore si apre 
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e ne esce un umore icoroso abbondante ; 
Ja malata prova ben presto delle trafittu- 
re violente nell’ utero ,- un sentimento di 
lacerazione, di torsione che le strappa 
delle grida; ella dice di soffrire come se 
le fossero immerse nel bacino delle lame 
di coltelli arroventati; la febbre si accen- 
de, insorge la diarrea alternata con una 
costipazione ostinata; il sonno è turbato 
dalle ambascie; si mostra la magrezza che 
procede rapidamente; il colorito diviene 
canarino. 

> Pratico 1° esplorazione, e riconosé® una 
soluzione di continuità della larghezza di 
una moneta da due franchi, la quale è 
molto profonda; introdotto nella cavità che 
essa forma, il dito indice risale nella spes- 
sezza del tessuto uterino fino al di sopra 
dell’inserzione superiore della vagina; ap- 
plico lo speculum ; I° aspetto della solu- 
zione di continuità è bigiccio ; i suoi orli 
sono frangiati, un po’ rovesciati, e san- 
guinano con facilità; si vede già delle ve- 
getazioni sulla superficie denudata ; .il con- 
talto, del pennello esaspera la sua sensi- 
bilità, 

» Insorgono delle perdite rosse abbon- 
danti, che sono sostituite da scoli icorosi 
«esalanti un odore infetto sui generis e 
caratterizzanti il cancro confermato. della 
matrice. 

ss La profondità dell’ ulcerazione, il vo- 
Jume considerevole dell’ ingorgo dell’ or- 
‘gano non permettendo di tentare un°ope- 
raztone, bisognò limitarsi ai mezzi palbia- 
tivi; due mesi dopo, la malata era mor- 
ta, e I’ autossia giustificò la nostra dia- 
‘gnosi. 

» Il: carcinoma occulto dell’ utero offre 
‘tutti i sintomi degli altri ingorgamenti con 
indurimento di quest’ organo ; è difficilissi- 
mo, se non impossibile, il distinguernelo. 

» Il dolore lancinante appartiene non 
solamente «allo seirro, ma anche agli in- 


gorghi bianchi semplici; per tutti gli ‘0s- 


servatori, questo fatto è incontrastabile, 
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» L° epoca antica del tumore non prova 
nulla, giacchè vi sono degli indurimenti 
che contano l° epoca di venti anni alme- 
no; una febbre grave fa soggiacere le ma- 
late ; la necroscopia dimostra talvolta che 
questi indurimenti non sono neppure scir- 
rosi ; io possedo delle osservazioni di que- 
sto genere. 

» La durezza considerevolissima dell’in- 
gorgo, i suoi bernoccoli alcuni dei quali 
sono molli ed altri duri, il colore bianco- 
sbiadato, giallo e come eburneo ché si 0s- 
serva col mezzo dello speculum sul collo 
uterino, non offrono che delle presunzio- 
ni in favore del cancro; ho veduto allora 
degli ascessi semplici mostrarsi, e 1° affe- 
zione morbosa guarire sotto 1° influenza 
della terapeutica ordinaria. 

» Vi sono delle circostanze in cui un°ul- 
cerazione superficiale e semplice ha sede 
sull’estremità inferiore della matrice; Vu- 
tero è ingorgato ; dietro questa ulcerazio- 
ne si fa sentire un rammollimento ‘ note- 
volissimo, il quale può dipendere : 1.° dal- 
la presenza della materia tubercolosa ; 2.9 
dal pus profondamente situato ; 3.° dal 
tessuto uterino che tende a ritornare allo 
stato normale; 4.° da un’ ipertrofia sem- 
plice dell’ organo ; 3.9 dalla putrilagine 
carcinomatosa. Questi diversi stati essen- 
do essenzialmente distinti, e potendo of- 
frire dei sintomi identici, non è permesso 
di stabilire una diagnosi sicura. 

3» Si guarisce assai di frequente delle 
ulcerazioni dubbie aventi sede sopra de- 
gl’ ingorghi uterini che, come esse, non 
resistono ai mezzi dell’ arte; la cauteriz- 
zazione e l’ioduro di potassio amministra- 
to internamente non sono neppure ado- 
perati; si giudicherà da questi fatti del- 
l'oscurità della natura della malattia ; del- 
le soluzioni di continuità semplici, accom - 
pagnate da ingorgamenti durissimi, sono 


talvolta coperte di vegetazioni molto. svi- 


luppate e non cancerose. 
ss «Gli altri fenomeni focali non servono 
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meglio a provare pro e contra l’esistenza 
del cancro occulto; e non sarà forse inu- 
tile ricordare qui che gli autori chiama- 
no così il carcinoma non per anco ulce- 
rato. 

»» L’ indebolimento grandissimo ed an- 
che rapidissimo dell’ammalata, 1° eccessiva 
magrezza, il colore gialio-paglia della fac- 
cia, 1° inappetenza, i conati di vomitare, i 
vomiti, le digestioni difficilissime e talvol- 
ta anche impossibili, 1° innervazione stra- 
ordinariamente esaltata, i movimenti feb- 
brili che si manifestano alla sera, ec., si 
osservano nel cancro. nello scirro e per- 
fino negli ingorghi bianchi semplici. 

» ll carcinoma occulto presentandosi 
talvolta sotto l’aspetto più benigno, e gl’in- 
durimenti bianchi semplici offrendo assai 
di frequente i fenomeni che spettano a 
questa specie di cancro, riesce evidente 
che non è possibile stabilire la diagnosi 
di queste affezioni morbose ; ora, il pra- 
tico prudente resta in un dubbio filosofi- 
co, persuaso altronde com°’è, lo ripetiamo, 
che le affezioni carcinomatose occulte del- 
I’ utero sono assai rare. » (Lisfrane, Cli- 
nica chirurgica, t. III, p. 807). 

Pronostico del cancro della matrice, 
Il dott. Dupareque dice che i medici non 
sono d° accordo sul pronostico del cancro 
dell’ ufero ; secondo noî, per lo contrario, 
quest’ è la parte della storia di questa 
grave malattia sulla quale regna minore 
discrepanza, Il cancro della matrice è gra- 
ve eminentemente e come tutti gli altr; 
cancri il suo esito deve essere funesto. 
Un cancro può costituirsi in istato di tol- 
leranza per lungo tempo; un cancro può 
essere collocato in questa condizione da 
una terapeutica ben diretta; un cancro 
può essere minorato, distrutto , estirpato ; 
ma lo sì guarisce mai completamente, 
radicalmente? Si può guarirlo in parte, 
si può prevenirio ? Ecco dunque le qui- 
stioni che bisogna porre se si vuol real- 
mente giovare alle malate ed ai pratici, 
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‘Le quistioni si riferiranno dunque al gra- 
do di curabilità, all’ influenza dei mezzi 
preservativi. Queste due quistioni saranno 
risolte differentemente secondo che si at- 
tribuirà una gran parte all’ infiammazione 
nella produzione del cancro, o che non si 
riconoscerà la sua influenza in questa pro- 
duzione. Infatti, nel primo caso, combat. 
tendo la infiammazione considerata come 
punto di partenza della degenerazione e 
come atta a mantenerla, si deve talvolta 
impedire la nascita, poi lo sviluppo del 
cancro; perocchè la cura dell’ infiamma- 
zione è conosciuta, ed è assai di frequen- 
te adoperata con buona riuscita. Per lo 
contrario, se si nega la parte dell’ infiam- 
mazione nella nascita e nell’accrescimento 
del cancro, si è condotti ad una negazio- 
ne assoluta di qualunque terapeutica, © 
all’ uso di mezzi la cui applicazione non è 
metodica ed i cui risultamenti sono più 
che dubbii. 

Lasciamo la parola all’ autore moderno 
che rappresenta la prima opinione, ch° è 
la più consolante se non è la più vera. 

» Poichè le ulceri semplici possono, pel 
fatto solo della loro antichità, provocare 
l’ alterazione cancerosa, poichè questa ha 
spesso bisogno, per manifestarsi in una 
parte, che un’ irritazione flemmasica 0 al- 
tra ve la chiami, riesce evidente che di- 
struggendo, guarendo queste lesioni sem- 
plici prima che per la loro persistenza ab- 
biano modificato la vitalità della parte ma- 
lata che la rende atta a contrarre 1° alte- 
razione cancerosa, 0 prima dell’ epoca in 
cui la disposizione organica o diatesi can- 
cerosa, generale o locale, suole manife- 
starsi soprattutto nelle persone che sono 
sotto l° influenza spiacevole dell’ eredità > 
riesce evidente, secondo noi, che allora 
si avra prevenuto lo sviluppo di questa 
orribile malattia. Si trova negli autori del- 
le osservazioni che potrebbero essere in- 
vocate in sostegno di tale asserzione. Il 
nostro dotto antagonista su questa mate- 
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ria, il dott. Teallier, ne offre egli stesso 
degli esempi nella sua opera. Eccone di 
più concludenti : 

Osservazione 3.2 « Fui chiamato , tre 
anni sono, a Saint-Germain-en-Laye, dal 
dott. Lamare, pratico distinto di quella 
città, per una delle sue clienti, arrivata 
all'ultimo termine di un cancro della ma- 
trice la cui origine risaliva, secondo lei, 
ad un aborto accaduto all’ età di 32 anni, 
ir conseguenza del quale questa signora 
era stata tormentata da una leucorrea abi- 
tuale. Dopo alcuni anni, le di lei mestrua- 
zioni erano divenute meno abbondanti ; 
essa provava delle stanchezze nelle reni , 
del peso, del calore nel bacino. Verso 44 
anni, alcune perdite si manifestarono, ed 
in seguito la malattia fece progressi che 
avevano condotto la donna all’ orlo della 
tomba quando io la vidi. Se la sua posizione 
la tormentava, essa provava inquietudini 
non meno vive sul conto di sua figlia, 
allora arrivata all’ età cui essa medesima 
riferiva i preludii della sua malattia, e 
che era in preda a sintomi che essa tro- 
vava del tutto simili a quelli da lei pro- 
vati in principio, e che come in lei, eran- 
si mostrati in conseguenza di un parto 
prematuro. Alcuni giorni dopo, questa si- 
gnora si recò a Parigi ; io la esaminai, e. 
trovai il collo ingorgato, il suo labbro po- 
steriore duro e sporgente, e su questo 
labbro un’ erosione sanguinente. Costretta 
di ritornare presso sua madre per assi- 
sterla negli ultimi istanti, essa non potè 
sottomettersi ai mezzi che io le aveva pre- 
seritti; due mesi più tardi 1° ulcerazione 
cra più estesa ed il collo ancora aumen- 
tato di volume. Continuazione della leu- 
correa talvolta sanguinolenta ; dolori di 
reni, sentimento di scottatura , di trafittu- 
re nelle regioni sacra e coccigea, di stan- 
chezza nelle coscie e nelle natiche. Le 
mestruazioni ritornavano assai regolarmen- 
te, ma molto più scarse che prima del suo 
parto, e non colavano che ventiquattro 
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ore invece di quattro ‘0 cinque giorni chie 
duravano prima. Dopo due mesi e mezzo 
di una cura appropriata, ogni sintomo era 
scomparso, il collo dell’ utero era ritorna- 
to al suo stato naturale, le mestruazioni 
eransi ristabilite come per lo innanzi, e 
da più di tre anni e mezzo la guarigione 
non si è smentita. » (Malattie della ma- 
trice, Duparcque, tomo I, 2.? edizione , 
p. 48). 

Abbiamo citato questa osservazione del 
dott. Duparcque non per provare che si 
può prevenire il cancro dell’ utero, ma per 
dare un esempio dei fatti che si invocano 
per dimostrare le buone riuscite dei mezzi 
preservativi. Non è necéssario che ci fer- 
miamo su tutte le particolarità di questa 
osservazione per dimostrare che essa non 
prova nulla. Quante di queste ulcerazioni 
non si sono vedute guarire benissimo e 
non passare al cancro, e ciò con sempli- 
ci mezzi palliativi, ed in donne le cui 
madri erano perite di cancri ? Dopo aver 
citato altri fatti dello stesso valore, Du- 
parcque aggiunge: « Se questi fatti non 
bastano a provare che le alterazioni or- 
ganiche sono suscettive di essere riassor- 
bite, il risultamento di alcuni mezzi tera- 
peutici Io confermerebbe. Quando si riflet- 
te che è prima di tutto e principalmente 
ai prodotti delle secrezioni cellulari che 
si riferisce qualunque deperimento, reca 
meno meraviglia che le materie di queste 
alterazioni possano essere riassorbite, poi- 
chè esse pure sono un prodotto , irrego- 
lare per verità, dello stesso tessuto, come 
abbiamo già detto. La cura famis, i cui 
potenti effetti risolventi furono di nuovo 
riconosciuti dai pratici moderni, agisce al- 
trimenti che attraversando le funzioni nu- 
tritive e secretorie generali, fisiologiche e 
patologiche, e provocando in pari tempo 
I’ attività delle funzioni assorbenti ?. La 
compressione agisce altrimenti quando, col 
suo mezzo ; si ottiene la risoluzione deg] 


i 
ingorghi scirrosi, come hanno provato i 
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preziosi esperimenti fatti dal prof. Réca- 
mier ? » (Duparcque). 

Non vogliamo avanzare di più nella ci- 
tazione senza dichiarare che non ci è no- 
to alcun fatto di scirro ben dimostrato che 
sia del tutto scomparso per opera della 
compressione. Il dott. Duparcque sta più 
nella verità, quando dice che degl’ ingor- 
ghi scirrosi, dolorosissimi, a corso progres- 
sivo, furono arrestati ed anche ridotti ad 
un nocciuolo indolente, inerte, 

Ora, per noi, il dubbio ritorna quando 
il nostro autore dice: « Questi piccioli tu- 
mori, tollerati dagli organi fra? quali si 
trovano, non hanno più omai alcuna spia- 
cevole influenza sulla sanità. Si può con- 
siderarli come semplici corpi stranieri, a- 
naloghi, per esempio, alle palle metalli- 
che che, dopo ferite di armi da fuoco, 
finiscono col prendere diritto di domicilio 
nell’ economia ; se si vuol fare 1° estirpa- 
zione di questi tumori ridotti, il loro iso- 
lamento ha reso I° operazione più facile e 
soprattutto più efficace. In tutti i casi, 
questi fatti provano, contro le opinioni dei 
fatalisti, che il canero non è assolutamen- 
te incurabile. » 

Secondo noi questi fatti provano che si 
fece sparire l’ingorgo che formava un’ at- 
mosfera allo scirro, ma non provano che 
lo scirro sia stato minorato, ed ancor me- 
no guarito. 

» Si oppone ai casi di guarigioni diffi- 
nitive, che allora non v’era canero. Que- 
sta obbiezione cade dinanzi ai fatti di 0- 
perazioni eseguite con riuscite diffinitive, 
e dopo le quali 1° esame dimostrò la na- 
tura evidentemente cancerosa delle parti 
estirpate. In quanto agli esempi di guari- 
gioni per una sorta di risoluzione, e nelle 
quali la testimonianza dell’anatomia pato- 
logica non può essere invocata, 1° incre- 
dulità che loro si oppone è incontrasta- 
bile. Essa si riduce a questo dilemma mal 
fondato, sorta di circolo vizioso dal quale 
non si può uscire; il cancro è incurabi- 
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le, perche per ordinario non lo si gua- 
risce; non si può guarirlo perchè è in- 
curabile; dunque quando lo si guarisce, 
non esisteva. » 

Questo ragionamente era soprattutto a- 
doperato molto da Boyer. Per nostro con- 
to, confesseremo che, se gli antagonisti 
della curabilità del cancro non avessero 
che argomenti di questa forza, il dott. Du- 
parcque trionferebbe facilmente ; per ma- 
la sorte, così non è; ma continuiamo a 
citare il nostro autore. 

» E non si fece gli stessi ragionamen- 
ti, non si proclamò le stesse asserzioni 
nefaste per la tisi tubercolosa, malattia 
che, nelle condizioni del suo sviluppo e 
nelle sue conseguenze, presenta fanti punti 
di analogia col cancro? Non si stabili in 
principio per pronostico l’inevitabile fata- 
lità di questa malattia e la sua incurabi- 
lità assoluta ? 

» E tuttavia dei fatti autentici hanno 
smentito formalmente queste asserzioni e- 
sclusive. Ora, al pari che il cancro, la 
tisi tubercolosa consiste nella produzione 
di corpi organici nuovi; come esso, e più 
di esso, questa tisi è ereditaria ; come la 
diatesi cancerosa, la predisposizione tu- 
bercolosa sonnecchia per l’ordinario fino 
ad una certa epoca della vita; di più 
che nel cancro, questa predisposizione al- 
la tisi tubercolosa si segnala con sinto- 
mi caratteristici, e che formano non più 
solamente una diatesi, ma bensì una co- 
stituzione speciale. E tuttavia è provato 
che si può ritardare, differire, impedire 
persino lo sviluppo della tisi nelle perso- 
ne che vi sono predisposte, allontanando 
o evitando le cause determinanti di que- 
sta malattia, come per esempio certe in- 
fluenze sfavorevoli di stagioni, di climi, 0 
distruggendo a tempo e convenientemen- 
te le affezioni catarrali ed altre  flemma- 
sie/ polmonari, che spesso servono di pre- 
ludio e di occasione allo sviluppo di que- 
sta spaventevole malattia. Non è più per- 
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messo neppure mettere in dubbio la pos- 
sibilità della guarigione della tisi  confer- 
mata.» (Loc. cit.) 

V'è certamente molta analogia fra il 
tubercolo e la materia cancerosa; ma vi 
sono anche delle differenze, ed il dott. 
Duparcque le dimentica in questo momen- 
to. H tubercolo può sonnecchiare lunghis- 
simo tempo sotto 1’ influenza di condizioni 
igieniche vantaggiose. Può essere elimi- 
nato del tutto sotto l’ influenza di un°in- 
fiammazione favorevole ; non è di sua na- 
tura 1’ invadere fatalmente i tessuti che Io 
circondano, come fa il cancro. Vedete ciò 
che ha luogo per certe ghiandole tuber- 
colose del collo ;} esse possono restare in- 
nocue per dieci, venti e trenta anni; -se 
le si estirpa all’ epoca della pubertà, più 
di frequente non accade alcuna ripetizio- 
ne del male nè nella località nè più lon- 
tano. Per epilogare la nostra opinione, il 
tumore canceroso è sempre di natura ma- 
ligna; il tumore tubercoloso può essere 
completamente benigno. Il dott. Duparcque 
aggiunge: 

ss Alcuni patologi hanno creduto combi- 
nare le opinioni, togliere le difficoltà di- 
stinguendo le affezioni cancerose in due 
ordini: all’ uno si riferisce i cancri che 
resistono a qualunque cura medica, e ri- 
pullulano o si riproducono dopo la loro 
distruzione chirurgica. Si colloca nell’altro 
Te affezioni che presentano all’ osserva- 
zione clinica gli stessi caratteri, ma che 
cedono del tutto alle cure chirurgiche e 
mediche. Ai primi soli si concede il nome 
di cancro legittimo, se ne disereda gli al- 
tri, che si sligmatizzano di falsità sotto il 
nome di affezioni cancroidi, invenzione 
poco felice, distinzione appena sostenibile 
‘in teorica ed imbarazzante nell’applicazio- 
ne. Esempio: tre individui offrono alla 
faccia, alla lingua o in qualsivoglia altra 
parte, un’alterazione organica assolutamen- 
te simile, caratterizzata da un’ulcerazione 
irregolare, ad orli anfrattuosi, rovesciati, 
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a fondo. grigio - verdognolo e sanioso, a 
corso invadente e distruttivo preceduto 
dall’ estensione di una base ingorgata e 
dura. All’ uno si toglie la parte malata colla 
cauterizzazione 0 collo strumento tagliente, e 
affezione ripullula. Nell’ altro, Ia stessa 
operazione è seguita da cicatrizzazione dif- 
finitiva; tuttavia 1° esame delle parti e- 
stirpate. ha provato 1° identità di altera- 
zione in amendue i casi. Il terzo guarisce 
sotto l’ influenza di agenti semplicemente 
modificatori. Perchè i risultamenti delle cure 
non furono gli stessi nei tre malati, sarebbe 
ragionevole pretendere che le affezioni, al- 
tronde in tutto anatomicamente e sintomati- 
camente simili, erano di natura differenti ? 
» Non sarebbe dunque più utile alla 
scienza ed all’umanità 1° abbandonare un 
troppo facile sistema di denegazione per 
dedicarsi alla ricerca del meccanismo che 
la natura adopera nei casi di risoluzione 
spontanea, della maniera con cui agiscono 
i mezzi terapeutici che hanno talvolta riu- 
scito, finalmente di afferrare le indicazio- 
ni più conseguenti, e di arrivare alla co- 
noscenza degli agenti meglio acconci a 
soddisfarle? Riteniamo del resto, che non 
per via de’mezzi specifici, delle panacee 
si possa sperare di attingere questi ri- 
sultamenti felici, ma bensì per un concor- 
so ben inteso di mezzi terapeutici ed i- 
gienici suscettivi di modificare  profonda- 
mente l’ organismo agendo, o sull’inner- 
vazione che presiede a tutti questi atti 
normali o irregolari della vita, o sulla 
composizione del sangue che fornisce gli 
elementi materiali ai tessuti naturali 0 pa 
tologici. Si noterà nelle osservazioni da 
me riferite in sostegno dell’obbiezione sul- 
la possibilità di prevenire e di guarire il 
canero, che io non mi sono limitato all’ 
uso dei mezzi topici; ho fatto 
concorrere colla cura locale uso di al- 
teranti interni e la prescrizione di precau- 


sempre 


zioni igieniche suscettive di modificare 


profondamente 1° organismo, 
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» L'arte ha dei limiti senza dubbio ; la 
potenza della natura ha dei limiti; ma 
conosciamo noi abbastanza le risorse di 
quella , e possiamo apprezzare abba- 
stanza la potenza medicatrice di questa 
per assegnar loro un termine fisso che 
sembra che dica: Qui si arresta il tuo 
potere? Quante di queste colonne erculee 
non si sono vedute rovesciate il giorno 
dopo quello in cui uno scetticismo esage- 
rato le aveva innalzate? Guardiamoci so- 
prattutto dal lasciarci acciecare dalla pre- 
tesa potenza di quelle cause occulte la cui 
supposizione ha 1’ inconveniente di arre- 
stare i progressi della medicina se essa 
non li fa retrocedere. Adottiamo tutti i 
fatti senza eccezione, senza esclusione, e 
non tolleriamo che si rigetti gli uni, per 
quanto scarsi sieno, perchè difficultano 0 
contrariano i’ interpretazione che si vuol 
dedurre dagli altri. Abbiamo detto già che 
ogni fatto, anche isolato, ha il suo valore 
che non può essere distrutto da migliaia 
di fatti opposti.» (Loc. cit.) 

Invece della parola fatto, diciamo osser- 
vazione ben fatta, bene circostanziata, be- 
ne autentica, e saremo d’ accordo col dott. 
Duparcque, il quale aggiunge: 

» Evitiamo i sistemi esclusivi, le teoriche 
assolute, a seconda delle quali la na- 
tura non può piegarsi senza essere tortu- 
rata, e che, oltre gli inconvenienti che 


essi inducono relativamente alla. scienza,’ 


non ne hanno di meno gravi, considerati 
sotto il punto di vista morale. Infatti, nel 
soggetto di cui ci occupiamo, si ha giu- 
stamente manifestato il timore che il ciar- 
latanismo, la -malafede, la specuiazione, il 
desiderio di una falsa gloria e di una ri- 
putazione usurpata a qualunque prezzo 
non si impadroniscano (come già fu, per 
verità, anche troppo praticato) della pos- 
sibilità di prevenire e di guarire il cancro 
per fare uno scandaloso abuso dei mezzi 
chirurgici 0 d’altra sorta proprii a rea- 
lizzare questa possibilità. Non si deve te- 
BisLior. Voi. I 


6355 
mere che l’ipotesi dell’ inevitabilità e del- 
l’incurabilità di questa malattia incoraggi 
l’ignoranza di alcuni, l’indolenza del mag- 
gior numero, e non frastorni gli altri da 
queste ricerche o dall’applicazione di mez- 
zi preservativi che eglino crederebbero 
anticipatamente colpiti d° impotenza? (Du- 
parcque, Malattie della matrice, t. 1, 
2.3 ediz., p. 34). 

Ciò che diremo trattando della terapeu- 
tica compirà e modificherà ciò che prece- 
de. Vedremo che madama Boivin è un po” 
più pessimista, sebbene creda alla  possi- 
bilità di prevenire il cancro dell’ utero. 


$ 2 


Diverse specie di cancro stabilite 
dagli autori. 


Incominciando questo lungo ed impor- 
fante articolo; abbiamo delto che per ar- 
rivare ad una conoscenza sufficiente di ciò 
che si chiama cancro uterino, non si do- 
veva contentarsi dello studio sintetico di 
questa malattia, che per ciò stesso che of- 
friva molte differenze aveva bisogno di es- 
sere studiata nelle sue specie diverse. Se 
si potesse riferire ai due gran tipi di for- 
mazione del cancro uterino le specie da 
studiare, questo studio sarebbe molto 
più facile e molto più vantaggioso, per- 
ciocchè si potrebbe concatenare i fatti 
con una facile analogia. Ma si noterà, se 
si studia con diligenza 1° anatomia del 
cancro dell’ utero, che uno dei 
pali tipi, lo scirro, in ciò che 
perfettamente distinto, al sommo 
e che nella loro origine certi cancri 
sono cavatterizzati da tratti che apparten- 


princi- 
ha di 
raro, 


gono agli ultimi periodi dei cancri degli 

altri organi. Così le vegetazioni, i funghi 

ed altre esuberanze, le ulcerazioni, sono 

le forme più frequenti. Bayle e Lisfranc 

sono d’accordo principalmente su questo 

ultino pùnio. Noi abbiamo, incominciando, 
80 
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indicato la divisione di madama Boivin, e 
per dare un’ idea del corpo della  malat- 
tia che avevamo da studiare, abbiamo 
fatto l'anatomia del cancro dell’ utero, se- 
guendo madama Boivin e soprattutto Bay- 
le, autore che può passare anche ai di 
nostri come il maestro di tutti, quando si 
tratta delle descrizioni delle malattie can- 
cerose.; ora, ecco le specie quali sono 
stabilite e descritte da questo grande os- 
servatore. 

Il cancro della matrice, considerato sot- 
to il rapporto della varietà del tessuto 
canceroso, che costituisce la degenerazio- 
ne organica, dice Bayle, comprende quat- 
tro specie: tre sono formate da una de- 
generazione distinta ed isolata; la quarta 
specie è formata dalla riunione di parec- 
chi modi di degenerazione riuniti. Questi 
caneri sono: 1.° il cancro formato dal tes- 
suto lardiforme ; 2.° il canero formato dal 
tessuto cerebriforme ; 3.° il cancro formato 
dal tessuto superfiziale; 4.9 il cancro for- 
mato dal tessuto composto. Il primo, il 
secondo ed il quarto soprattutto, nel prin- 
cipio, sono formati da picciole porzioni di 
tessuto canceroso frammisto col tessuto 
sano. Nessuno non è il risultamento di u- 
na trasformazione cancerosa primitiva di 
tutto il corpo della matrice. La loro in- 
vasione, i loro effetti generali ed il loro 
esito sono gli stessi; ma non i loro effet- 
ti locali e alcuni dci loro sintomi, Passia- 
mo ad esporre queste differenze. 


4.° Specie. Cancro formato dal tessuto 
lardiforme. 


» Sintomi. Scolo 
me fetidissimo dalla vulva; uscita di fioc- 
chi putridi; ulcera molto ineguale rico- 
perta di una specie di escara putrida più 


purulento o purifor- 


o meno tenace ; dolori uterini vivi, comu- 
nemente lancinanti e pungenti, altre volte 
compressivi, oppure Dopo la 
morte si trova uno strato putrido e come 


laceranti . 
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cangrenoso alla superficie detl° ulcera, e 
quando «i comprine il tessuto degenerato 
molto presso all’ ulcerazione, se ne spre- 
me un liquido lattiginoso o sieroso. 


2.3 Specie. Cancro formato dal tessuto 
cercbriforme. 


1» Sintomi. Lo stesso scolo, gli stessi 
fiocchi, la stessa apparenza dell’ ulcera ; 
poco o nessun dolore alla matrice; dopo 
la nrorte, la escara putrida è senza con- 
sistenza; il tessuto degenerato, talvolta 
limitato ai dintorni dell’ ulcera, tal altra 
esteso in tutta la matrice ; il liquido spre - 
muto è abbondante, bianco e denso come 
della crema, o come un pus bianchis- 
simo + 


3.8 Specie. Cancro formato dal tessuto 
‘canceroso superfiziale. 


» Sintomi. Scolo sieroso e tanto meno 
puriforme quanto la malattia ha fatto più 
progressi; nessun’uscita di fiocchi putridi; 
ulcera ineguale e come escoriata; dolori 
uierini locali , leggerissimi, non offerenti 
il carattere dei dolori lancinanti e pun- 
genti, o presentanti molto di rado questo 
carattere, 

» Dopo la morte, si trova 1° ulcera a 
nudo, senza escara che la ricopra; non 
si trova pus nel tessuto della matrice, 
spremuto ed esaminato con diligenza pres- 
so deil’ ulcerazione; si vede assai di fre- 
quente dei piccioli punti lardiformi ; altre 
volte dei punti gelatiniformi o che pre- 
sentano l’aspetto di piccioli bottoni car- 
nosi. Talvolta, bavvi anche alla superficie 
ulcerata una trasformazione della matrice 
di mezza linea o anche di una linea di 
profondità. Ma non si vede alcun filone 
canceroso esteso al di là della trasforma- 
zione nel tessuto sano. 

» Il cancro superfiziale della matrice è 
‘assai meno doloroso del cancro larinoide.. 
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Sembra avere molto rapporto col canero 
superfiziale della faccia, chiamato noli me 
fangere. È molto più raro del cancro 
lardiforme della matrice, ma è meno ra- 


ro del cancro encefaloide. 


4.3 Specie. Cancro formato da un tessu- 
to canceroso composto. 


»»@ Questa specie non presenta mai i 
sintomi caratteristici della terza, ma of- 
fre gli sintomi che la prima o la 
seconda, dalle quali non può essere di- 


stessi 


stinta con certezza altro che dopo la mor- 
fe. Essa richiede la stessa cura che la 
prima o la seconda specie. Il tessuto del- 
la degenerazione non è uniforme; può 
anche presentare tutte le varietà di de- 
generazione cancerosa. Vi si vede di rado 
delle porzioni cartilaginose, ma vi si scor. 
ge talvolta delle picciole porzioni di can- 
cro ialoide. » (Bayle, Tralfato delle ma- 
lattie cancerose, t. II, p. 17). 


Specie di cancro della matrice, ese- 
condo il dott. Duparcque. 


4.2 Specie. Cancro ipersarcosico. 


Questa specie si manifesta soprattutto 
con esuberanze, cd ha due varietà. 

Il dott. Duparcque chiama questa spe- 
cie cancro ipersarcosico perocchè si ri- 
ferisce a ciò che si è delto del cancro 
fungoso, del cancro murale, del cavolo 
fiore canceroso emalode. 

Si vede solamente da questa sinonimia 
quanto il cancro dell’utero si allontana 
per la forma dagli altri cancri, dal canero 
della mammella in particolare. Si trova 
delle forme analoghe, identiche perfino, 
nel cancro del retto. Altronde, ecco i ca- 
ratteri del cancro ipersarcosico : « tumore 
che si allarga in fungo alla superficie del 


Collo, che rappresenta un pedicciuolo 0 | 


escrescenza attinente a questa parte col 
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imezzo di un pedicciuolo reale più o me- 
no grosso; superficie ordinaàgiamente lo- 
bulata e come granulata ; consistenza tal- 
volta iolle (fungo), tal altra piuttosto 
soda (fungo carcinomafoso); colore nerastro 
0 paonazzo ; produzione di un fluido ros- 
sastro, sieroso o puriforme, o filamentoso, 
o di sangue nero. Qui 1° emorragia può 
essere continua, come nell’ingorgo per 
congestione sanguigna, ma ha più di ra- 
do il carattere di perdita che in questa 
ultima alterazione. Si osserverà, del resto, 
che il sangue non proviene sempre esclu- 
sivamente dall’ alterazione, ma che può 
essere fornito dall’ utero congestionato in 
occasione di questa affezione. Ciò che la 
distingue, altronde, dall’ ingorgo sangui- 
gno, si è la sede stessa del tumore, che 
non eccede il collo dell’ utero nel caso 
di ipersarcosi, e che si estende in gene- 
rale fino al corpo della matrice nell’ in- 
gorgo congestivo, soprattutto arrivato al 
suo terzo periodo. L° esplorazione pel ret- 
to è qui d’indispensabile utilità per ricono- 
scere | estensione o i limiti dell’ altera- 
zione, Le ipersarcosi si estendono necese 
sariamente più nella vagina, e vi of- 
frono uno sviluppo che presenta di rado 
il canero molle. 

Ove queste escrescenze sieno cellulo- 
vascolari o carcinomatose, se sono abban- 
donate a sè stesse, cadono assai facilmen- 
te in sfacello, in parte o in totalità; fin- 
chè Ia loro radice non è del tutto distrut- 
ta, esse ripullulano, 0 questa si ulcera e 
diviene 1° origine di una nuova affezione, 
l’ ulcera cancerosa. Altre volte, la corro- 
sione 0 la caduta, o la distruzione di un 
‘punto della superficie delle ipersarcosi 
‘sOn0 seguite da un’ulcerazione la quale 
non tarda ad assumere i caratteri cance- 
rosi. (Duparcque, Zrattato delle malat- 
tie della t. I, 2.* edizione, 
p. 416). 

Non citeremo alcun’ osservazione parti- 


matrice, 


‘colare per confermare questa esposizione, 
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giacchè non v'è nessun pratico che non |fiezza senza deformazione dell’ utero, e 


abbia osservato parecchi di questi fatti. 


2.2 Speeie. Cancro sanguigno. 


In tal raso ciò che v’ha di più carat- 
teristico è l’ingorgo della matrice. Secon- 
do il dott. Duparcque, questa specie, che 
egli chiama cancro sanguigno, potrebbe 
comportare due varietà che sarebbero il 
cancro sanguigno o molle ed il cancro 
scirroso. Quello che prova ciò che abbia- 
mo asserito sulla rarità del cancro di 0- 
rigine puramente scirrosa, si è che, in 
questa specie, il dott. Duparcque non am- 
inette in principio che una varietà per io 
scirro, e conviene stabilendo la sinonimia 
che la seconda specie, che siamo per 
descrivere, corrisponde a ciò che fu chia- 
mato scirro bruno rammollito, al cancro 
fungoso, al cancro ematode di Clarke, al 
canero infiammatorio di Burns ed alla 
sostanza emotoide di Hooper; per secon- 
da varietà, egli ammette il cancro tu- 
beroso. Ora si è veduto dalla descrizione 
di madama Boivin se questo cancro tube- 
roso è puramente dello scirro. Il cancro 
sanguigno del dott. Duparcque è forse 
quello i cui rapporti cogli ingorghi in- 
fiammatorii o semplici sono meglio stabi- 
liti. È il cancro il cui sviluppo è più fa- 
vorevole alla dottrina che vuole stabilire 
un rapporto di causalità fra 1° infiamma- 
zione ed il cancro. Secondo il dott. Du- 
parcque questo sarebbe il terzo grado 
dell’ingorgo per congestione sanguigna, e 
di cuî egli forma I° ultimo e funesto pe- 
riodo, quando non si seppe arrestarne a 
tempo lo sviluppo ed il corso. Per essere 
completo ed un po’ meno fiducioso nel- 
la nostra terapeutica, aggiungete: quando 
collo stato infiammatorio coincide lo stato 
canceroso, vale a dire una disposizione 0 
una diatesi, come la si intenderà, purchè 
si aggiunga alcon che di più che Yin- 
fiammazione. Altronde ecco i caratteri di 
questa seconda specie di cancro: « gon- 


singolarmente del collo dove esso limita 
spesso la sua sede; colore paonazzo ; mol- 
lezza considerevole del tessuto tanto più 
rilevante quanto più si avvicina il centro, 
vale a dire l orifizio uterino : sentimento 
pronunziato di erepitio che si prova com- 
primendolo ; scolo incessante di un san- 
gue nero e granelloso, mescolato di gru- 
mi più o meno voluminosi: stillicidio di 
ua fluido analogo che si vede trasuda- 
re da tutta la superficie apparente del tu- 
more. Più tardi, si mescolano a questo 
fluido della materia encefaloide, dei lem- 
bi putrefatti, delle materie fetide risul- 
tanti dal tritume e dalla decomposizione 
del tessuto alterato, decomposizione che 
procede dal centro o dalla superficie in- 
terna del collo e della cavità uterina alla 
circonferenza, donde risultano una inca- 
vatura putrilaginosa, e finalmente una vera 
ulcerazione cancerosa.» (Zvi). 

Secondo il dott. Duparcque, sarebbe 
in questa specie di cancro che si trove- 
rebbe della materia cerebriforme o ence- 
faloide. Forma essa la base dell’altera- 
zione? nè l'origine o Ja causa ? Non lo 
credo. Mi sembra più probabile che la 
sua formazione sia di seconda data. Ri- 
corderò in tale proposito 1° opinione , 0- 
ra assai generalmente ammessa, che la 
materia encefaloide sia formata dal san- 
gue e costituita da un’alierazione  parti- 
colare della fibrina. Essa ha infatti la mas- 
sima analogia colla fibrina coagulata che 
si trova nei vasi, e singolarmente nella 
vena cava inferiore (Velpcau); ora, si 
concepisce che, in conseguenza della rac- 
colta, dell’ infiltrazione e della stasi del 
sangue nel tessuto uterino congestionato, 
questo fluido si altera, la fibrina se ne se- 
para e prova delle modificazioni che le 
danno l’aspetto della polpa cerebrale. La 
sua formazione nel cancro sanguigno e 
molie dell’ utero non sarebbe dunque che 


consecutiva. 
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» Questa specie di canero fu confusa: 
1.° col canero fungoso di cui abbiamo 
parlato. testè, ed fn occasione del quale 
abbiamo presentato i caratteri differenzia- 
li; 2.° col canero scirroso rammollito. In- 
fatti, lo scirro rammollito dall’ infiamma- 
zione intestina del suo tessuto, e dall’ in- 
filtrazione consecutiva del sangne e dal 
suo -trasudamento allora. facile, offre gli 
stessi caratteri che il cancro sanguigno 
semplice: tumefazione molle, colore rosso 
nerognolo 0 paonazzo, stillicidio di san- 
gue nero alla pressione, perdite nere, ec. 
Ma i segni commemoralivi indicano che le 
emorragie non si sono mostrate che da 
poco tempo, sebbene l’affezione abbia 
lunga pezza prima manifestato la sua esi- 
stenza; di più la forma ordinariamente in- 
eguale, irregolare, bernoccolula dell’ in- 
gorgo, 
renza di questi bernoccoli, sono segni dai 


l’ estrema durezza della circonfe- 


quali si dislinguerà lo scirro rammollito 
bruno dal cancro sanguigno propriamen- 
te detto. 

» Il pronostico del cancro sanguigno è 
molto più grave di quello dell’ ipersarco- 
sì cancerosa. L’ alterazione, nel primo ca- 
so, ha più tendenza ad interessare in pro- 
fondità il corpo della matrice, mentre nel- 
I’ esuberanza ha luogo il contrario; 1° al- 
iterazione fa progressi per una sorta di 
espansione, lasciando intatte le parti dalle 
quali essa si alza. Questa differenza, di 
poco valore sotto il rapporto medico, ne 
ha molto per la cura chirurgica. Si può 
contare sulla buona riuscita della distru- 
zione nell’ ipersarcosi che riposa sopra 
un organo il cui tessuto è sano o non è 
alterato che superfizialmente. Supponendo 
che non si possa distruggere del tutto 1° 
alterazione, si togiie almeno col fungo V 
origine principale delle perdite sanguigne, 
che si sa che affrettano molto il 
fatale di qualunque 


termine 
alterazione organica. 
L'operazione colla legatura o colla caute- 
rizzazione può essere qui adoperata con 
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vantaggio qual mezzo palliativo, se non 
curativo. Queste operazioni sarebbero più 
nocive che utili nei casi di cancro molle, 
che interessa il tessuto uterino stesso, e 
ad una profondità inapprezzabile. » (Du- 
parcque, Zrattato delle malattie della 
matrice, tomo 1, 2.* edizione, pagina 
419 ). 

Ciò che dice qui il dott. Duparcque del- 
la benignità dei caneri della prima specie, 
quelli che formano delle escrescenze, ren- 
de il paragone che abbiamo già fatto con 
cerli cancri del retto. ancora più giusto. 
Si sa che queste specie di polipi cance- 
rosi del retto possono essere più facil- 
mente estirpati che i cancri che sono a 
piastre. La buona riuscita sembra in prin- 
cipio aver luogo, ma non è che ap- 
parente; ben presto v° ha un’ esacer- 
bazione, e ciò avviene pure nei cancri 
con ipersarcosi della matrice; quiidi la 
benignità di questi cancri al retto ed al- 
la matrice non è che apparente. Ciò sem- 
bra provare che le parti più affette so- 
no i tessuti superfiziali, le mucose o i 
tessuti che le foderano, ma con essi i tes- 
suti più profondi possono pure essere am- 
malati senza che ciò apparisca, e senza 
che certe persone se lo imaginino. 


5.2 Specie. Cancro scirroso. 
Il cancro scirroso del dott. Duparcque 
corrispondendo alla specie che Dugés e 
madama Boivin hanno chiamato cancro 
tuberoso, rimandiamo a ciò che ne. ab- 
biamo detto, in principio di questo artico- 
lo seguendo gli autori testè citati. 


4.2 Specie. Cancro encefaloide. 


Secondo il dott. Duparcque, 1° altera- 
zione cerebriforme, o materia encefaloide, 
sì presenta di rado sola, o forma poco 
spesso la base essenziale degli ingorghi 
cancerosi dell’ utero. Finchè cessa è allo 
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stato erudo, nessun segno ben preciso non 
varrebbe a palesarne 1° esistenza... Del re- 
sto, la presenza di tale materia, infiltrata 
o riunita in massa negli ingorghi scirrosi, 
accelera il rammollimento, 1° ulcerazione 
del tumore, e lo fa passare più rapida- 
mente allo stato di ingorgo, allo stato di 
cancro confermato. Noi crediamo che l’o- 
pinione del dott. Duparcque dovrebbe es- 
sere meglio spiegata; si potrebbe credere 
infatti che 1° encefaloide entri per poco 
nei cancri uterini ; ora questo è 1° elemen- 
to più frequente, quello -che s’ incontra 
quasi sempre nello stato avanzato del 
cancro. Altronde tutte le degenerazioni, 
maligne o no, tanto ossee quanto cartila- 
ginose, possono trovarsi riunite, combina- 
te nello stesso utero e commiste a stravasi 
e ad infiltrazioni di fluidi di natura di- 
versa, di sangue, di pus, di sierosità, di 
materie gommose, ec., locchè costituisce 
un’ affezione molto complicata; altronde 
ciò si incontra comunemente quando si 
pratica l’autossia in periodi avanzati di 
questa terribile malattia. 
8.2 Specie. Scirro serpeggiante. 

» Io aveva osservato dei cancri uteri- 
ni che, in un’ epoca avanzata del loro 
sviluppo, si accompagnavano a. stringi- 
mento della vagina, prodotto dall’ ispessi- 
mento e dall’indurimento delle sue pa- 
reti sotto forma di cercini, di rialti allun- 
gati, di briglie scirrose. Li attribuiva, come 
gli autori che hanno indicato questa di- 
sposizione, all’ estensione dell’ alterazione 
cancerosa del collo uterino, la quale, nei 
suoi progressi, invadeva la vagina, e 
compariva fino alle parti della genera- 
zione. 

» Ho potuto infatti seguire questo cor- 
so in parecchi casi, ma in seguito, parec- 
chi fatti osservati fino dai primordii della 
loro esistenza, mi hanno dimostrato che 
un corso contrario poteva aver luogo. L° 
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alterazione incominciava dalla vagina, e si 
manifestava con rialti allungati, ineguali, 


‘induriti, limitati in principio ad un pun- 


to assai ristretto del condotto vaginale, e 
lo invadevano progressivamente é ne de- 
terminavano lo stringimento. Non saprei 
meglio paragonare questa alterazione che 
a quella che si osserva alla pelle, e che 
consiste in rialti allungati, biancastri 0 
rosei, ed offerenti l’ aspetto di cicatrici 
più o meno recenti, di scottature o di fe- 
rite la cui cicatrizzazione non si fosse 0- 
perata che per di sopra lo sviluppo so- 
vrabbondante di bottoni cellulosi. 

» Per le vie sessuali, questa alterazione 
non resta limitata alla vagina ; essa sembra 
avere più tendenza ad estendersi in pro- 
fondità e ad invadere il collo uterino, 
dove non tarda allora a dichiararsi un? 
ulcera di cattiva natura. » (Si leggano le 
osservazioni relative a questo genere nel 
Trattato delle malattie della matrice, 
di Duparcque, t. I, 2.2 edizione, pagi- 
na 427). 

V°ha la massima analogia fra il can- 
cro descritto qui dal dott. Duparcque, e 
la specie di cancro del retto che fu de- 
scritta dal dott. Vidal. « Quest’è il can- 
cro diffuso, dice il chirurgo dello spedale 
del mezzogiorno. Un cancro simile si svi- 
luppa per piastre che sembrano non in- 
teressare che la mucosa o la sua fodera 
più immediata. Una varieta di questo can- 
cro è quella che costituisce ciò che il 
dott. Vidal chiamò pure cancro concen- 
trico, quello che ha per effetto di ri- 
stringere i canali, di obbliterarli al pari che 
le cavità che ne sono invase. (Vedete gli 
schiarimenti molto estesi sull’anatomia pato- 
logica nella tesi di concorso del dott. Vi- 
dal intitolata: Del cancro del retto e 
delle operazioni che esso può richie- 
dere ). 


MALATTIE DELLE PARTI GENITALI DELLA DONNA, 


6.? Specie. Cancro ulcerato della matri- 
ce. Cancro confermato. 

È il cancro propriamento detto degli 
antichi e di parecchi moderni. Infatti, se 
si vuol avere qualche riguardo per le pa- 
role, bisogna necessariamente considerare 
come cancro la malattia pervenuta a que- 
sto stato in cui v°ha ulcera che corrode: 
le affezioni che abbiamo già descritte so- 
no delle degenerazioni o delle produzio- 
ni 
non 


nuove e sono cause possibili ma 

ancora cause reali. Quest® è dunque 
un ultimo periodo deile alterazioni prece- 
denti, ma l’ulcerazione può essere  pri- 
mitiva, vale a dire può essere osser- 
vata prima degli stati già descritti, loc- 
chè prova che, se essi esistono, sono po- 
co distinti. 

Il cancro ulcerato è dunque di rado 
primitivo. Lo si chiama così ordinariamen- 
te quando v’ha sviluppo simultaneo di 
un’ ulcerazione e di un ingorgo  scirroso 
per 1° ordinario poco distinto. Si vede al- 
lora le parti indurite ben presto distrut- 
te dall’ erosione, l’indurimento dilatarsi 
di parte in parte, e 1’ ulcerazione inva- 
derlo in proporzione che esso si estende. 
Quando questo cancro incomincia dal cor- 
po dell’ utero, è assai insidioso. La natu» 
ra della malattia non può essere ricono- 
sciuta altro che quando, pei suoi progres- 
si, arriva ad invadere il collo stesso; co- 
me prova il fatto che Duparcque riferì 
alla pagina 8 dei tomo II della sua o- 
pera. 

Questo autore aggiunge: « H cancro 
che incomincia dal collo uterino, presenta 
esso pure nei primi tempi dei caratteri 
incerti. Più d’ ordinario n° è sede uno dei 
labbri, e generalmente il posteriore. Que- 
sta parte non presenta molto più volume 
che nello stato normale ; 1° ulcerazione è 
superfiziale, e talvolta anche in parte na- 
scosta al lato interno di questo labbro, 
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ima v'ha durezza considerevole ; 1° estre- 
mità n° è ineguale ; 1° ulcerazione, invece 
di essere regolarmente circoscritta , co- 
me nelle esulcerazioni semplici, è sre- 
golata ; invece di essere liscia, uniforme, 
è inegualmente granulata, ed alcune di 
queste granulazioni, più sporgenti che le 
altre, sono rosse; tutto il resto è di un 
colore tendente al grigio. Il fluido che 
ne trasuda è meno un muco bianco gial- 
lognolo che una sierosità sporca ; esso si 
distingue soprattutto per l'odore sui ge- 
neris che esala, e che si attacca in modo 
tenacissimo al dito esploratore. 

» Ho veduto molto di rado questi ger- 
mi cancerosi del tutto limitati al collo 0 
ad una di queste parti; quasi sempre l’al- 
terazione si estende più o meno in alto, 
del che .si può assicurarsi facendo scor- 
rere il dito sulla parete dell’ utero corri- 
spondente all’alterazione, o attraverso l’im- 
buto vaginale, o attraverso il retto, col- 
l’ esplorazione per 1° ano. Si sente allora 
una sporgenza dura che si alza dal collo 
affetto, e penetra fino ad una certa al- 
tezza. Riesce evidente che sarebbe allora 
inutile ed anche pericoloso togliere collo 
strumento o distruggere coi caustici il 
collo malato, poichè si lascierebbe eviden- 
temente delle porzioni affette, che diver- 
rebbero la causa di ripullulamenti, di re- 
cidive, il cui corso sarebbe molto più at- 


‘tivo, come ha provato |’ esperienza , che 


se nessun’ operazione fosse stata tentata. 
Mi sono noti dei trisvi esempi di casi di 
questo genere. » 

Qui il dott. Duparcque espone la storia 
di una donna della strada Bichat, che lo 
aveva consultato per un’ affezione uterina, 
la quale dava tanto più inquietudine in 
quanto che la madre della malata era sta- 
ta in preda ad un cancro uterino che la 
aveva tratta a morte. 

Malgrado la poca estensione e la beni- 
gnità apparente del male, il dott. Dupar- 
cque pronunziò un pronostico grave ,s ma 
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il cui compimento era ancora certamente 
molto lontano. Fu prescritta una cura di 
cui gli ‘alteranti interni facevano la base 
principale. Il medico non rivide questa 
malata che dieci mesi dopo ; il canale va- 
ginale , ristretto da briglie, da aderenze, 
permise appena ‘al dito di arrivare all’ u- 
tero, il cui collo era del tutto distrutto , 
e conduceva in una cavità ineguale, a 
fondo duro, donde scolava un liquido sie- 
roso, sanioso, sanguinolento, di un odore 
caratteristico dei più ributtanti. Ecco, se- 
condo l’autore, la causa di questi disordi- 
ni così rapidi: si aveva promesso una 
guarigione pronta e sicura; si aveva fatto 
delle cauterizzazioni ripetute e profonde ; 
finalmente dopo sette od otto mesi di 
martirio (espressione del dott. Dupar- 
cque), si aveva detto che 1° arte aveva 
fatto tutto che poteva, e che la natura 
avrebbe fatto il resto .... Questa donna 
morì poco dopo. Lo stesso autore cita un 
altro esempio egualmente sfortunato. 

Qui non abbiamo alcuna ragione di so- 
stenere 1° operatore, che altronde non co- 
nosciamo, ma diremo al dott. Duparcque, 
che nei dieci mesi che egli non aveva 
veduto questa malata, il cancro da sè solo 
avrebbe potuto cagionare tutti i guasti 
| Che egli ha riconosciati. 

» Piu d’ordinario il cancro ulcerato pro- 
cede dalle alterazioni che lo hanno pre- 
ceduto, e può lunga pezza presentare le 
fisonomie differenti e relative a queste di- 
verse origini. 

» Talvolta esso succede al cancro scir- 
roso o cerebriforme, e risulta dal ram- 
mollimento, o da una specie di suppura- 
zione di uno o parecchi de’ suoi bernoc- 
coli. 

..33 Allora, nel centro di una massa scir- 
rosa rappresentante l’utero 0 il suo collo 
ingorgati, si vede delle incavature ordi- 
nariamente profonde più che larghe, e la 
cui apertura, soprattutto fino dal princi- 
pio, è spesso più stretta che il fondo. Pos- 
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sono esservi parecchie di queste caverne 
ulcerate che, in principio isolate, finisco- 
e col non formarne che 
una sola, ad orìi irregolari, e lasciante 
delle specie di promontorii scirrosi che 
dividono la cavità in parecchi scomparti- 
menti ineguali. M fondo di queste ulcere 
ha un colore variante fra il grigio, il ne- 
ro ed il verdognolo ; fornisce costante- 
mente una materia sierosa, saniosa, anne- 
rita da sangne mescolato a tritumi scir- 
rosi e cerebriformi, a piccioli grumi di 
sangue corrotto; questa materia ieorosa, 
di un odore infetto e sui generis, irrita, 
escoria le pareti della vagina, le colpisce 
di un’ infiammazione che non contribuisce 
poco a predisporie all’invasione della ma- 
lattia. Tuttavia il corso di questa specie 
di cancro ulceralo è assai meno rapido di 
quello dell’ ulcera corrosiva. La malattia 
può restare come stazionaria per uno spa- 
zio di tempo più o meno lungo, o anche 
retrocedere, ciò che avviene di rado per 
quest? ultima. 

Il dott. Duparcque attribuisce all’ in- 
fiammazione la maggior attività che  pre- 
senta qualche volta il corso esacerbante 
dell’ alterazione, ed i suoi progressi di- 
struttori o i più acuti de’ suoi accidenti. 
Infatti, si può dire che delle donne han- 
no, senza patimenti e senza alterazione 
molto manifesta della loro sanità, portato 
dei cancri ulcerati dell’ utero per un gran 
numero di anni, locchè dipendeva, secon- 
do il nostro autore, da ciò che queste al- 
terazioni non divenivano la sede o il.cen- 
tro o l'occasione di flemmasie intrinseche 
o estrinseche. 

Il cancro ulcerato proviene altre volte 
da un ingorgo sanguigno, e, secondo il 
dott. Duparcque, sembra risultare. dalla 
macerazione del tessuto infiltrato di san> 
gue. Così, secondo questo autore ,. insor- 
gono i cancri ulcerati nelle donne. che 
hanno presentato lunga pezza anticipata- 
mente delle metrorragie abituali. I segni 
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proprii a chiarire la diagnosi di questa 
specie di ulcera cancerosa risultano dalla 
complicazione di quelli che appartengo- 
no al cancro sanguigno precedentemente 
descritto, ed a quelli proprii all’ ulcera- 
zione cancerosa attualmente esistente. Co- 
sì, in conseguenza di emorragie ripetute 
o continue, si trova in luogo dell’ orifizio 
uterino un’ incavatura riposante scopra un 
fondo flacido, fungoso, sanguinente, da cai 
si staccano dei lembi fibro-cellulosi neri 
e fetidi. (Vedete le osservazioni 56 e 70 
nel secondo volume del dott. Duparcque). 

Non si deve riferire a questo genere di 
ulcera cancerosa una delle tre varietà di 
ulceri della matrice, segnalate da Bayle ? Ve. 
dete ciò che abbiamo detto delle specie di 
cancro stabilite da questo celebre medico. 

Si vede pure che il cancro ulcerato 
succede ad esuberanze, sia che 1° altera- 
zione incominci da queste produzioni, sia 
in conseguenza della loro caduia 0 della 
loro distruzione artifiziale. 

Finalmente, un’ ultima origine come un’ 
altra forma dei cancri ulcerati è, come 
abbiamo detto, 1° ulcerazione corrosiva, 
alla quale si dovrebbe per ciò conserva- 
re esclusivamente il nome di cancro cor- 
rosivo, 0 di ulcera“corrosiva propriamen- 
te detta ; quest’è, dice il dott. Duparcque, 
la nostra ulcera cancerosa, 1° analogo del 
noli me tangere della faccia. Ricordiamo 
che essa ha per caratteri distintivi: ulce- 
ra primitiva, tendente ad estendersi al- 
trettanto e più in larghezza che in pro- 
fondità, non presentante per fondo che 
un ingorgo carcinomatoso di una spessez- 
za più 0 meno considerevole, talvolta inap- 
prezzabile. Essa distrugge, nel suo corso, 
molto più rapido che per le altre varietà 
del cancro ulcerato, il collo dell’utero, si 
estende fino alle pareti del corpo di que- 
st’ organo, corrode i vasi in pari tempo 
che gli altri tessuti che entrano nella com- 
posizione del parenchima uterino, e pro- 
voca così delle emorragie spaventevoli , 
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perchè insorgono all’improvviso, e perchè 
non si può che molto difficilmente oppor-= 
re degli ostacoli durevoli ed efficaci alla 
loro fulminante comparsa. 

Si potrebbe riferire a questo genere di 
ulcera cancerosa; nonchè ai cancri prove- 
nienti da scirri ulcerati, la seconda e ter- 
za varietà ammesse da Bayle. (Vedete pu- 
re ciò che abbiamo detto delle specie am- 
messe da Bayle). 

Ciò che Bayle indica per una materia 
purulenta bianchissima e densa non è cer- 
tamente che della materia cerebriforme 
infiltrata. 

L’ ulcera corrosiva ha un corso essen- 
zialmente acuto, a segno da distruggere 
una grande estensione di parti, e da di- 
venire talvolta mortale in alcuni mesi. Per 
compenso, essa cede più che tutti gli al- 
tri cancri ulcerati all’ azione dei medica- 
menti e dei modificatori locali, o può es- 
sere distrutta colla cauterizzazione senza 
lasciare traccie profonde, per ciò stesso 
che il fondo alterato che le serve di base 
non ha per 1° ordinario più di alcune li- 
nee di spessezza, e non si è per conse- 
guenza costretti a distruggere le parti a 
molta profondità. Ma, per arrivare a que- 
sti felici risultamenti terapeutici, non si 
deve aspettare che l’ulcerazione siasi, per 
dei progressi rapidi, estesa a soverchie 
distanze, ed aggiungeremo ‘che 1’ ulcera- 
zione non sia cancerosa. Sono sempre 
dei falli di diagnosi che inducono erro= 
ri in ciò che si dice risultamenti tera- 
peutici, soprattutto quando si è un po° 
prevenuti in favore di questi mezzi. Tut- 
tavia, non vorremmo negare ciò che af- 
ferma il dott. Duparcque, e preferiamo ri- 
mandare il lettore al libro ed alle osser- 
vazioni di lui (124, 125, t. Il). 

Queste differenze di forma che presen- 
tano i cancri ulcerati della matrice, dif- 
ferenze che svelano la loro origine e la 
loro natura, non sono ben distinte altro 
che quando 1° alterazione è ancora; per 
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così dire, nel suo principio. Quando la 
malattia è pervenuta ad un certo perio- 
do, non si può più così facilmente distin- 
guere a quale specie o varietà essa ap- 
partenga. L’ulcera eonsecutiva del canero 
scirroso rammollito ha potuto distruggere 
una certa estensione della sua base in- 
gorgata , ed offrire adesso 1° apparenza di 
ulcera Cancerosa, o questa si è complica- 
ta ad ingorgamenti che Ja avvicinano al 
cancro ulcerato; al pari che il cancro mol- 
le o sanguigno ha potuto prendere 1° uno 


o l’altro di questi due ultimi aspetti. Que- 


sta difficoltà diagnostica non può, del re- 
sto, essere allora di pregiudizio ; l’affezio- 
ne divenuta medicalmente incurabile, ri- 
chiede le stesse indicazioni ‘ terapeutiche 
palliative, o esige le. stesse cure chirur- 
giche, quando le diverse affezioni cance- 
rose si confondono sotto una comunità di 
fenomeni, di sintomi, rappresentanti i se- 
gni della diatesi che abbiamo già deserit- 
ti, parlando del: cancro in generale, 


Medicazione del cancro della matrice, 
È preventiva 0 curativa. 


Medicazione preventiva. Una discus- 
sione è insorta fra’teorici di opinione dif- 
ferente ‘su certi fatti. pratici che un. ter- 
mine medio avrebbe meglio spiegati for- 
se. Alcuni sostenevano di aver, guarito, 
cogli antiflogistici 0 coi derivativi, dei ve- 
ri scirri, e questa realtà era negata dai 
joro avversarii. Forse sarebbe stato. me- 
glio ‘il dire di \aver prevenuto, ma non 
guarito dei veri scirri. Non dubitiamo che 
infatti, nel più dei casi, la degenerazione 
cancerosa non sia preceduta da’ infiam- 
mazione cronica, la quale è molto suscet- 
liva di una guarigione perietta. Prevenire 
il canero sarà dunque spesso guarire un 
ingorgo infiammatorios ed è in tal modo 
che gli essutorii, le sanguisughé, ec. , si 
sono mosirali utili, cosa che non dobbia- 
mo che menzionare qui, rimandando, per 
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le particolarità, alla cura della metritide 
cronica. (Vedete i’articolo della Bibliote- 
ca che tratta di questa malattia). Lo stes- 
so sarà degl’ ingorghi e delle ulcerazioni 
sifilitiche che possono indurre il cancro, 
e la eui guarigione, con una cura speci- 
fica, preverrà I° invasione del cancro stes- 
so, sebbene questa cura non abbia più ib 
potere di distruggerlo, se sfortunatamente 
esso si è una volta stabilito, come ne ab- 
biamo fatto la triste esperienza. G. L. Pe- 
tit e Cullerier hanno potuto guarire , co- 
gli antiflogistici, dei ‘cancri imminenti, ma 
non reali. I mercuriali, dei resto, la sal- 
sapariglia, le preparazioni di oro, soprat- 
tutto se si sospetta il vizio scrofoloso, po-. 
trebbero pure essere utili contro un in- 
gorgo cronico mancante anche di qualun- 
que complicazione sifilitica; un motivo di 
più per ricorrervi nei casi dubbii. Così si 
esprimono madama Boivin e Dugès. 

Avremmo gran desiderio, per nostra 
propria soddisfazione, che ci si mostrasse 
delle affezioni sifilitiche del collo dell’ ute- 
ro degenerate in cancro ; noi non ne ab- 
biamo letto nè veduto mai alcun esempio 
reale ed autentico. 

Soprattutto quando ‘si ha dei motivi di 
temere la trasmissione ereditaria, si deve 
usare tutta la diligenza nel guarire pron- 
tamente e radicalmente la più lieve ap- 
parenza di metrilide; allora anche Diso- 
gna prevenirla, qualora*se ne presenta la 
minaccia, o almeno evitarne i ritorni, se 
già una volta essa fu dissipata. 

I mezzi di regime e le medicazioni pro- 
prie ad ottenere questi risultamenti furo- 
no esposti da. noi nell’articolo Metritide, 
e vi ritorneremo parlando delle flemma- 
sic del collo uterino. 

» Si adopera gli stessi mezzi contro il 
‘ancro; ma un medico instrullo sa che 
egli non deve fidare in essi che per di- 
minuire i dolori e ralientare il corso del 
male. Così, un regime addolcente, la dieta 
lattea, te carni bianche, il riposo, il de- 
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cubì!o dotsale, prevenendo delle esacer- 
bazioni infiammatorie, possono tendere a 
rendere il male stazionario ; un essutorio, 
sostenendo ad un certo grado lo stato del- 
l'economia, regolando simpaticamente 1° in- 
nervazione e sopprimendo i movimenti 
fiussionarii di cui per io innanzi 1° utero 
era come il centro, oppure servendo loro 
di foce, di scaricatoio, può produrre un 
effetto analogo. Nelle esacerbazioni stesse, 
gei salassi locali 0 generali, degli ammol- 
Henti in bagni, semicupii, iniezioni, po- 
mate, ed anche in forma di cataplasmi se- 
miliquidi (Guillon, Lisfranc), spinti e man- 
tenuti nella vagina, sono frequentemente 
utili per ricondurre l’utero allo stato più 
sano possibile. Dei medicamenti della stes- 
sa forma, ma essenzialmente narcolici, so- 
no richiesti frequentemente dai dolori, che 
‘sfortunatamente essi non arrivano sempre 
a calmare. A questo vantaggio si limitano 
gli effetti deila cicula, del giusquiamo, 
della beliadonna, della morella, dell” op- 
pio e delle nostre preparazioni officinali 
adoperate in linimenti, pomate, lavacri, 
iniezioni, bagni e cataplasmi. Bisogna an- 
che moifo spesso passare all’ uso interno 
di questi diversi narcotici, in dosi gra- 
duate ; nessuno, sotto questo rapporto, 
non è più efficace dell’acetato di morfina 
amministrato alla dose di an quarto, un 
terzo, 0 mezzo grano per una notte, in 
una pozione 0 in una pillola; le pillole 
di cineglossa sono pure d° uso vantaggioso 
e comodo. A questi palliativi, principal- 
mente diretti contro il dolore e 1 inson- 
nia, il semplice buon senso indica abba- 
stanza di aggiungerne alcuni altri quali 
mezzi di netiezza e di disinfezione ;. tali 
sono i lavacri e le iniezioni con una so- 
luzione leggera di cloruro di calce, miti- 
gata dalla mucilaggine di semi di lino, 0 
«da qualunque altra. Giova talvolta pure 
‘arrestare, coll’uso di quaiche astringente, 
come ie dissoluzioni di acetato di piombo, 
di solfato zinco molio 


di allumina 0 di 


DT MIRI SI III A_N rr  ______———T—m—_—_—_t——_€_< tt rr e ————’—’—— -- ——_.\- _ ———-_———————_——t——__@———rP rg’. — sl rr _ i_3}__ 


DONNA» 645 
allungate, la decozione di bistorta, di cor- 
teccia di quercia, ec., gli scoli sierosi : ab- 
bondanti, ed anche. alcune perdite san- 
guigne che sembrano passive. Bisogna ri- 
mediare alla ritenzione delie orine col ca- 
teterismo , alla costipazione coi celisteri. 
Quest’ ultimo oggetto sembrerebbe anzi 
quasi ridicolo da menzionare, se non. of- 
frisse pure un mezzo di sollievo talvolta 
dei più efficaci, permettendo di applicare 
i narcotici molto presso al luogo malato , 
senza produrre 1’ irritazione che cagiona- 
no talvoîita le iniezioni anche più miti di- 
rette immediatamente sul collo della ma- 
trice attraverso la vagina. » (Boivin e Du- 
ges, Mal. dell’ utero, t. II, p. 19). 

Medicazione curativa. Di mezzi vera- 
mente curalivi del cancro, non ve n° è 
alcuno. Ecco tuitavia i principii sui quali 
si potrebbe fondarsi per istabilire, quanto 
è possibile, una cura medica. 

1.9 Sviare dall’organo affetto 1 materiali 
che concorrono alla conservazione ed allo 
sviluppo dell’alterazione, che le sieno as- 
similati per un atto di nutrizione o sola- 
mente per secrezione. Così agirebbero i 
salassi generali e locali, la dieta ‘portata 
fino ad un’ astinenza severa (cura famis), 
ec. 2.° Moderare o abbattere la modifi- 
cazione vitale che presiede all’ esistenza 
dell’alterazione, colle medicazioni che i me- 
dici chiamano ammoliienti, addolcenti, cal- 
manti, sedative o stupefattive. 3.° Favo- 
rire il riassorbimento de’ materiali o ele- 
menti organici, 0 distruggendo la loro 
coesione, 0 agendo sulla loro composizio- 
ne chimica, o eccitando la facoltà assor- 
bente del tessuto che loro serve di trama 
o che li conliene. 

Quest'ultimo articolo apre il campo del- 
la pratica ai differenti mezzi dati come 
specifici o medicamenti speciali anti-scir- 
rosi. Tutto che potremmo dire qui non 
sarebbe che una ripetizione fastidiosa ed 
affatto inutile di ciò che fu detto dapper- 
tutto e sempre in pura perdita. 
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Dobbiamo tuttavia un avviso ai pratici, 
ed è che siccome non si può, più di fre- 
quente, sperare altri risultamenti dalla 
cura dei cancri uterini che. effetti pal- 
liativi, sarebbe inutile sfinire e stanca- 
re la malata con un’ applicazione troppo 
rigorosa, troppo ripetuta dei mezzi che 
compongono questa cura. 

Cura chirurgica. L° impotenza della 
medicina, vale a dire l’impotenza dei mez- 
zi indiretti per dissipare il male, la diffi- 
coltà di togliere questo male rispettando 
la parte dell’ organo malato, hanno con- 
dotto alcuni a proporre e ad eseguire una 
delle operazioni più ardite, la demolizione 
di tutto l'organo, l’ estirpazione della ma- 
trice. In tutti i tempi vi furono alcuni che 
considerarono non solamente come possi- 
bile questa operazione, ma come spesso 
praticabile e spesso praticata. Altri, per 
lo contrario, non hanno voluto ammettere 
nè le indicazioni di un° operazione simile, 
nè i fatti che provano che essa fu ese- 
guita. Come pertinente alla prima classe 
citeremo Sorano (Bonet, Corpo di med., 
t. IV, p. 399), il quale afferma che si può 
togliere la matrice senza cagionare la mor- 
te, come, dice egli, Temisone attesta ne? 
suoi scritti, e giunge perfino a fare un 
precetto dell’ operazione, perocchè egli di- 
ce, senza alcuna riserva, di estirpare la 
matrice precipitata, se essa si putrefà, ed 
annunzia nel modo più positivo che que- 
sta demolizione completa fu eseguita tal- 
volta con buona riuscita. 

Conviene dunque, anche al pratico, il 
rivedere la storia in tale proposito per 
avere un’opinione, non sull’ innocuità, ma 
sul grado di gravità di questa operazio- 
ne, perocchè se fosse provato che essa è 
costantemente mortale, si dovrebbe riget- 
farla del tutto; se, per lo contrario, i 
fatti storici provassero che 1° estirpazione 
dell’utero non ha che dei pericoli relativi, 
si dovrebbe ricercare i casi che le sono 
favorevoli e stabilire Je indicazioni. 
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Ma, tanto nelle ricerche storiche, quan- 
to nell’ esposizione di ciò che concerne 
Il’ operazione in sè stessa, bisogna distin- 
guere: 1.° la demolizione dell’ utero già 
spostato; 2.° la stessa operazione eseguita 
sopra una matrice non ispostata. 

1.0 Esame dei fatti storici che si ri- 
feriscono alla demolizione della matri- 
ce già spostata în prolasso o arrove- 
sciata. 

Bauino fece delle aggiunte al libro di 
Rousset, ed in queste aggiunte egli espo- 
ne 49 osservazioni che giustificano in par- 
te l’arditezza del medico di Efeso, già ci- 
tato, e Schenck ne riferisce più fatti an- 
cora. Ma tutti questi fatti sono relativi ad 
operazioni praticate in caso di prolasso 
uterino. Altronde tutte queste osserva- 
zioni sono lungi dall’ offrire particolarità 
sufficienti per costituire la loro autentici- 
tà, e non senza ragione furono rigettate. 
Rousset mostra tanta infedeltà nella sua 
opera, Bauino e Schenck sono tanto in- 
clinati all’ amore del meraviglioso ed alla 
credulità, che la loro testimonianza manca 
di quell’autorità che qui sarebbe necessa- 
ria ; ecco degli esempi che dispenseranno 
da qualunque riflessione. L’utero era sta- 
to estirpato in una donna di cui parla 
Plempio, e nulladimeno essa divenne in- 
cinta in seguito; un’ altra, al dire di Pia- 
ter, conservò dei desiderii venerei e con- 
tinuò ad avere le sue mestruazioni; qui 
il fatto è meno meraviglioso, ed è citato 
da Schenck, dietro Carpus. Morgagni, die- 
tro Wideman, indica un’ altra donna che 
avrebbe offerto gli stessi fenomeni. Vieus- 
sens descrive 1° autossia di una donna cui 
si aveva estirpato la matrice quindici an- 
ni prima, ma è convenuto che un resto 
dell’organo era stato conservato nel baci- 
no! Rousset fece disotterrare Pierina Bou- 
cher, operata da tre anni; il disotterra- 
mento ebbe luogo tre giorni dopo la mor- 
te; l’ apertura fu eseguita in presenza di 
un medico e di una levatrice, dice Rous- 
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set, ed i nomi del medico della mamma- 
na non sono citati, 

» Nulladimeno, dice il prof. Velpeau, è 
încontrastabile al presente che la demoli- 
zione dell’ utero precipitato fu più volte 
praticata, e che, in certi casi, le donne 
sono sopravvissute. Senza parlare degli 
esempii che ne citano Moschion, Avenzoar, 
Razès, Mercuriale, Wega, Fernelio, Be- 
nivieni (Bonet, Corpo di medicina, t. IV, 
p. 599), ‘ne troviamo uno in Pareo, che 
non può essere rivocato in dubbio ; l’ope- 
razione ebbe luogo nel 1373, il giorno 
dell’ Epifania, e la donna non morì che 
tre mesi dopo, da un’altra malattia. Nella 
sezione del cadavere, Pareo potè ricono- 
scere ia mancanza della matrice, e fa 
osservare, come cosa meravigliosa, che 
la natura si era limitata a formare una 
semplice durezza nel fondo del bacino, 
in luogo dell’ organo estirpato. » (Loc. 
DICA): 

Quest’ è il momento di applicare la sud- 
divisione già indicata ,e di esaminare i 
casi di estirpazione di matrice in prolasso 
o rovesciata, 

A. Prolasso. « Fra° casi di estirpazione 
si può collocare 1° osservazione di E. Sa- 
xonia, nella quale è scritto che una do- 
mestica si operò da sè stessa, strappan- 
dosi 1° utero la cui caduta era al terzo 
grado. Paolo di Lipsia, Cohauzen, Tencel, 
Goulard, citano dei fatti che si riferiscono 
a questa categoria; anche quelli che Lau- 
monier, nel 1784, Clarck, Vanheer, A, 
Hunter, nel 1797, Hosack, Gallot di Pro- 
vins, nel 1809, hanno in seguito fatto co- 
noscere, sono pure delle estirpazioni con 
prolasso. Vuol prudenza che non si accet- 
tino tutti questi fatti come esatti, giacchè 
Laumonier e Bardot non hanno estirpato 
che un polipo invece della matrice inte- 
ra; ma non v’è nulla da opporre al fatto 
del dott. Gallot (Bul2. della Facoltà di 
medicina, anno 8.°, p. 18), che mandò 
il pezzo alla facoltà di medicina di Pari- 
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gi, nè a quello del dott. Marschall di Stras- 
burgo , che, alla morte della donna, av- 
venuta dieci anni dopo, ebbe occasione 
di avverare, sul cadavere, la mancanza 
dell’organo gestatore. » Altronde, il prof, 
Langenbeck (Bull. di Ferussac, t. XII, 
p. 72) praticò questa operazione con buo- 
na riuscita nel 1813. L° osservazione di 
Fodéré, pubblicata nel 1823, quella di 
Récamier e Marjolin (Rivista medica, t. IV, 
p. 592. — Arch. general. di med., t. X, 
p. 88), quella di Delpech, quella del dott. 
Bellini {Memoria sull’amputazione del- 
l utero, 1823), non permettono, in ta- 
le riguardo, la più lieve esitazione. La 
matrice precipitata fu dunque parecchie 
volte staccata dal corpo, senza cagionare 
la morte Alla donna. » (Velpeau, t. IV). 
B. .Arrovesciamento. L’ arrovesciamen- 
to della matrice può essere incompleto 0 
completo. Anche qui si troverà dei faiti 
dubbii o più o meno sicuri. Qui si rife- 
risce l'osservazione di Ulm, il quale dice 
che una levatrice, dopo aver rovesciato 
l’ utero tirando sul cordone, tolse la ma- 
trice con un colpo di rasoio; un’altra 0s- 
servazione di cui parla Bernard; una ter- 
za dello stesso genere riferita da Vrisberg ; 
quella di Viardel; una quinta pubblicata 
da Caillè; quella che Anselin di Amiens 
fece conoscere, e nella quale egli stesso 
estirpò l’ organo rovesciato. A questi or- 
dini di fatti appartengono, dice il dott. 
Velpeau, le osservazioni di R. Baxter, di 
Mullaer, di Giovanni Muller, di Sorbait; i 
casi riferiti da Figuet di Lione, da Faivre 
di Vensoul; quello in cui si dice che De- 
sault escise una porzione del fondo della 
matrice rovesciata, estirpando un poli- 
po, senza contare le osservazioni di Gatti- 
naria, di Berengario da Carpi, di Fon- 
teyn, citato dal dott. Dezeimeris } biso- 
gna pure aggiungere a questa lista i fatti 
ricavati dalla pratica di C. Johnson (1822), 
Nerwerham (Giornale universale delle 
scienze mediche, settembre 188), Wind- 
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sor (1809), Reineck, Davis, Chevalier, We- 
ber, Gooch, Cordeiro, ec. 

Per compiere ciò che si riferisce ali’ e- 
stirpazione. della matrice, rimandiamo il 
lettore a ciò che abbiamo detio sugli er- 
rori di diagnosi ed ai nostri articoli pro- 
lasso ed arrovesciamento. 

Estirpazione. Matrice non spostata. 
Se prestar fede si voglia a Lazzari, 1° estir- 
pazione dell’ utero in totalità e non -ispo- 
stato, sarebbe stata praticata tre volte da 
Monteggia, verso il principio del secolo 
corrente. Siebold pretende che Osiandro 
abbia eseguito una volta questa operazio- 
ne con buona riuscita. Una di. queste ope- 
razioni sulla quale si contrasta meno è 
quella praticata in aprile 1812, da Palet- 
ta, il quale per altro non la eseguì per 
premeditazione, ma volendo togliere sol- 
tanto il collo divenuto canceroso. Egli non 
si accorse di aver cestirpato tutto 1° utero, 
altro che esaminando quest’ organo dopo 
1° operazione. Sauter, di Costanza, per lo 
contrario, fu il primo a concepire e ad 
eseguire il progette di questa eperazione. 
In questo senso, dice il prof, Velpeau, si 
può attualmente chiedere se 1° estirpazio- 
ne della matrice è realmente possibile, se 
è utile, ed in qual maniera può divenire 
pericolosa. Un cenno su ciascuno degli 
esempi che ne possediamo, porrà il let- 
tore in caso di esporre un giudizio su 
questi differenti punti. Lascieremo al prof. 
Velpeau il fare esame dei fatti: « L’am- 
‘malata del dott. Sauter (Bull di Ferus- 
sac, t. II, p. 231. — Arch. gener. t. V, 
pi 646), operata il 22 gennaio 1822 
morta quattro mesi dopo, e, dice 1° auto- 


da 
$ € 


«re, da una paralisi di polmone; la vescica 
era stata lesa. Il 3 febbraio 1824, il dott. 


Hoelscher imitò il chirurgo di Costanza; e 


la morte ebbe luogo dopo 24 ore. Quella 
‘che Siebold operò il 19 aprile 1824, non 
sopravvisse che 65 ore; la malata opera- 
ta dal prof. Langenbeck , gli 11 gennaio 
1825, nori dopo 52 ore. La seconda don- 
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na che Siebold aveva così trattata, e che 
egli operò il 25 luglio 1825, morì il gior= 
no dopo. Il 3 agosto dello stesso anno, 
il dott. Langenbeck (Bull. di Ferussac, 
t. II, p. 753. — Dizionario di chirurgia 
di Rust, t. VI, p. 697) ricorse per la se- 
conda volta all’estirpazione della matrice, 
e Ja donna morta 80 ore dopo, ‘offri, co- 
me le precedenti, delle traccie incontra- 
stabili di infiammazione addominale. Delle 
quattro malate operate dal dott. Blundell 
(The Lancet, 1829, vol. I, p. 6418), dopo 
il 19 febbraio 4828, tre sono morte, l’una 
dopo 39 ore, l’altra dopo 9, la terza mol- 
to prontamente, senza che si sappia esat- 
tamente quali sorte di lesioni sieno state 
trovate nell’apertura dei cadaveri. La pri - 
ma che era stata considerata guarita, è 
morta un anno dopo, nello spedale di Guy, 
da una recidiva del canero. Quella del 
dott. Banner (Giornale dei progressi , 
t. XII, p. 272), operata il 2 settembre 
1828, è morta nel quarto giorno da una 
peritonitide. Il dott. Lizars volle seguire 
le traccie deì suoi due compatriotti, e la 
malata che egli operò il 2 ottobre 1828, 
è morta pure nelle 24 ore. Il dott. Lan- 
genbeck. eseguì di nuovo I’operazione nel 
1829, e la di lui malata non sopravvisse 
che 14 ore. 

« Il 26 luglio 1829, il prof. Récamiér 
fu il primo a praticare questa estirpazio- 
ne in Francia. Sembrava che egli ne as 
vesse ottenuto la miglior riuscita, e tut- 
tavia egli ebbe il dolore di perdere la sua 
malata in capo ad un anno, come il dott. 
Blundell. Il dott. Roux ne operò un’altra, 
il 20 settembre 1827, e questa morì nel- 
la sera dell’indomani; la vescica era sta- 
ta aperta, Alcuni giorni dopo, il prof. 
Roux praticò una seconda volta |’ estirpa- 
zione dell’ utero, e la morie ebbe luogo 
dopo 25 ore. Il dott. Recamier la praticò 
di nuovo il 45 gennaio 1850, e la donna 
è morta in 33 ore. Il dott. Dubled (Arch. 
gen. di med., t. XXVII, p. 405) ne ha 
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per parte sua operato una il 20 giugùo 
1850, che non sopravvisse altro che 22 
ore. Delpech, che credette di dover ten- 
tare egli pure questa operazione, non fu 
più fortunato degli altri; la di lui amma- 
lata morì nel terzo giorno. Finalmente, i 
giornati inglesi ne hanno pubblicato un 
ultimo esempio che appartiene al dott. E- 
fans, e che sarebbe stato seguito da Duo- 
na riuscita; ma io non ho sufficienti par- 
ticolarità in tale proposito per parlarne 
più lungamente, e la malata operata dal 
dott. Granville (Giornale dei progressi, 
t. XIII, p. 270) recidivò di cancro. 

» Senza comprendere i fatti dubbi di 
Monteggia, di Osiandro, .ec., ecco dunque, 
aggiungendovi quello di Paletta, la cui 
malata mori nel terzo giorno da una pe- 
ritonitide intensa, ventitre estirpazioni di 
matrice, autentiche, incontrastabili, e prati- 
cate ultimi venti 


in questi anni, e su 


questo numero neppure una guarigione | 


permanente! V°ha nulla in chirurgia di 
più spaventevole? e la conseguenza di un 
così triste risultamento non è forse che 
si deve decisamente bandire questa ope- 
razione dalla pratica? Fra’ pericoli che es- 
sa induce, queilo della peritonitide sta in 
prima linea. Tuttavia, questa infiammazio- 
ne non ha sempre luogo. La malata del 
dott. Sauter, quelle del dott. Blundell, del 
dott. Récamier, che sono sopravvissute, 
non ne furono affette, ed i cadaveri di 
alcune di quelle che sono soggiaciute nel 
priocipio, non ne hanno offerto traccie. 
Bisogna aggiungere . che, nelle donne in 
cui la morte è avvenuta più prontamente, 
in meno di 24 ore, per esempio, la peri- 
tonilide non avrebbe avuto il tempo di 
svilupparsi ancora, quando pure fosse una 
conseguenza necessaria dell’ operazione. L° 
emorragia è un altro accidente che non falla 
di essere grave; parecchie malate ne fu- 
rono assalite, come io ho veduto in una 
di quelle che operò il prof. Roux, in un’ 
altra del dott. Récamier, e come fu osser- 
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vato pure in Alemagna ed in Mnghilterra. 
Nel maggior numero tuttavia, l’ emorragia 
non si è manifestata. Alcune donne sono 
morte sfinite, si dice, dal dolore e dai 
patimenti. Resta da sapere perchè quelle 
che erano sfuggite alle conseguenze im- 
mediate dell’ operazione, a questo primo 
sconcerto, sono restate languenti ed han- 
no finito col soggiacere. Non v’ha più 
peritonitide, nè emorragie, nè dolori da 
accusarne. Quella malata, citata da Vieus- 
sens, che sopravvisse 13 anni, quella del 
dott. Marschall, la quale non è morta che 
dopo 410, quella del prof. Langenbeck, che 
vive ancora, ec., ed alle quali 1° utero 
precipitato fu estirpato, rispondono ab- 
bastanza all’obbiezione dei chirurghi i quali 
pensano che le malate di cui abbiamo 
parlato abbiano dovuto la loro morte pu- 
ramente e semplicemente alla privazione 
della matrice. » ( Med. operat., t. IV, 
p. 428). 
Indicazioni. A stretto rigore, si potreb- 
be asserire che l’ estirpazione completa 
dell’utero è più razionale, è piuttosto un 
metodo che la sua demolizione parziale. 
| Infatti è regola generale di estirpare, quan- 
do si può, tutto I’ organo che è cancero- 
so. Così l’estirpazione completa della mam- 
mella è richiesta quando una porzione di 
quest’ organo è realmente cancerosa. Quan- 
do si eseguisce un’ estirpazione parziale in 
casi di degenerazione, bisogna riconosce- 
re i limiti del male per eccederli ed o- 
perare sui tessuti sani. Ora, il riconoscere 
i limiti del male, quando si tratta di un’ 
estirpazione parziale dell’ utero, è molto 
difficile, e secondo certi pratici impossi- 
bile, di maniera che essi sono indotti a 
considerare la demolizione completa dell 
utero come più metodica dell’ estirpazione 
di una sola parte di quest’ organo. Quan- 
«lo si passa all’ applicazione, si trova che 
l’ estirpazione completa dell’ utero ha pe- 
ricoli molto reali, che i suoi accidenti 
compromettono molto più direttamente la 
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vita della malata, che quelli cui si espo- 
ne la dorina praticando un? estirpazione 
parziale, per esempio la demolizione del 
collo dell’utero invece della totalità di 
quest’ organo. Altronde è più difficile che 
non si crede determinare i casi che of- 
frono più probabilità di buona riuscita al- 
la demolizione dell’utero; anche qui la- 
scieremo parlare il prof. Velpeau  dispia- 
cendoci di non poter esporre eziandio l’opi- 
nione sviluppata dal prof. Lisfranc che, 
nel suo libro, si limita ad indicare la ma- 
niera di ‘operare. 

» Quali probabilità di buon esito promette 
l'estirpazione della matrice divenuta cance- 
rosa e presa nelle sole condizioni che permet- 
tono di tentarla ? Se cerchiamo di determina- 
re queste condizioni, vedremo che la cosa 
non è facile e quanto la loro unione de- 
ve essere rara. Finchè il cancro non ha 
invaso tutto l’organo, 1° escisione pura e 
semplice permettendo di risalire molto in 
alto, deve bastare; appunto col mezzo del- 
l’escisione il dott. Bellini (Giornale dei 
progressi, t. XII, p. 273) estirpò la metà 
inferiore dell’ utero, nel 1828, con piena 
riuscita. È pure coll’escisione che il dott. 
Dubled propose di sostituire 1° estirpazione 
(Arch. gen. di med., t. XXIII, p. 142). 
Quando, per lo contrario, la malattia oc- 
cupa la totalità dell’ organo, come essere 
sicuri che essa non ne occupi alcun al- 
tro? È ben vero che il dito, introdotto 
successivamente nella vagina e nel retto, 
mentre 1° altra mano appoggia sull’ ipo- 
gastrio, permetterà frequentemente di so- 
spettare che esiste o no un’alterazione 
materiale nella cavità della pelvi, nella 
regione degli ovai o delle trombe; in u- 
na parola, negli annessi o nei dintorni 
dell’ utero; ma, sotto questo rapporto, l° 
uomo più esercitato non può acquistare 
che delle probabilità più o meno forti, e 
non mai della certezza. Come dunque, con 
dati simili, risolversi a praticare un’ ope- 
razione così spaventevole ? supponendo pu- 
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re che la matrice sia sola affetta, bisogna 
almeno che essa conservi la sua mobilità 
naturale, che sia libera da aderenze mor- 
bose, senza di che i processi operativi at- 
tualmente conosciuti sarebbero appena pro- 
ponibili. Ora, finchè essa resta in tale sta- 
to, non è probabite che il cancro 1° abbia 
occupata in tutta la sua estensione, e 
quindi 1° idea dell’ escisione deve tornare 
a presentarsi allo spirito. Poi, come deci- 
dere se la disorganizzazione non è molto 
avanzata, che il corpo dell’utero è veramente 
canceroso, che esso è un po’ più o un 
po’ meno grosso che nello stato normale, 
quando non si può giudicarne che col 
mezzo delle dita, attraverso delle pareti 
del ventre, del retto, della vagina? » 
(Velpeau, Trattato di medic. operativa, 
t. IV, 2.2 edizione). 

Manuale operatorio dell’ estirpazione 
della matrice. Conserveremo qui la di- 
visione adottata quando abbiamo espo- 
sto la parte storica dell’ estirpazione del- 
la matrice. La si pratica in due casì 
differenti: 1.° estirpazione dell’ utero spo- 
stato;  2.° estirpazione dell’ utero non 
ispostato. 

1.° Estirpazione dell’ utero spostato. 
Esso è in prolasso o rovesciato. Per com- 
prendere ed applicare bene i metodi che 
siamo per descrivere, bisogna rileggere ; 
nostri articoli sul prolasso e sull’ arrove- 
sciamento della matrice. 

Prolasso. Per estirpare I° utero in que- 
sto stato di spostamento, si ha 1.° adope- 
rato la legatura pura e semplice; 2.° la 
legatura molteplice col mezzo di un ago 
armato di un filo doppio col quale si at- 
traversa il tumore alla sua origine; 3.° 
la legatura immediatamente seguita dall 
escisione; 4.° l’escisione pura e semplice. 
Prima dell’ applicazione di questi metodi, 
si dovrà riflettere bene a ciò che abbia- 
mo detio sulle complicazioni degli sposta- 
menti della matrice. Abbiamo mostrato 
che nella caduta completa della matrice, 
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la vagina stessa è del tutto rovesciata. A- 
gendo sul tumore alla sua origine, si to- 
glie dunque in pari tempo la vagina e 1° 
utero. La vescica stessa e gl’ intestini han- 
no seguito la matrice e ia vagina nella 
loro caduta. Consiglieremo per conseguen- 
za il processo seguente, dietro il dott. 
Malgaigne. 

Processo operatorio. Incidere circolar- 
mente la vagina quanto più in basso la 
malattia permette con lentezza e precau- 
zione, fino alla sua tonaca cellulosa ester- 
na, distaccarla arrovesciandola come la 


pelle in un’ amputazione, rispingere la ve-. 


scica o gli intestini, se li si incontra, al 
di là della portata degli strumenti; stac- 
care la matrice, se è possibile, per enu- 
cleazione, e senza aprire il peritoneo; fi- 
nalmente recidere in ultimo luogo le in- 
serzioni laterali della matrice, per le qua- 
li le vengono i suoi vasi. Si può a volon- 
tà legare in massa le inserzioni laterali 
prima di reciderle, o piuttosto legare le 
arterie immediatamente dopo la loro se- 
zione, e finalmente terminare riunendo 
per cucitura la ferita della vagina, per 
guarentire il peritoneo dal contatto dell’ 
aria. Langenbeck ricorse una volta ad un 
processo analogo ; avendo trovato il fon- 
do della matrice sano, egli ne separò ac- 
curatamente le parti alterate, ed evitò co- 
sì l’apertura del peritoneo; la donna 
guarì. 

Utero rovesciato. Sono gli stessi meto- 
di che furono adoperati pel prolasso com- 
pleto. 

2.0 Estirpazione dell’ utero non ispo- 
stato. Metodo ipogasirico. Gutberlat lo 
aveva proposto; esso fu eseguito da Lan- 
genbeck, nel 1825. Si incide la sinfisi del 
pube cinque o sci centimetri al di sotto 
dell’ombellico ; quando la sierosa addomina- 
le è aperta, un assistente contiene gli in- 
testini e la vescica. L° operatore afferra la 
matrice colla mano sinistra, introduce, col- 
I’ altra mano, delle lunghe forbici chiuse, 

BisLior. Voc. I. 
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recide il legamento largo del lato destro, 
stacca quasi del tutto la matrice, la ritira 
dalla cavità addominale, e finalmente di- 
strugge le ultime connessioni dell’organo, 
col mezzo del bistorino. L° operazione di 
Langenbeck non durò che sette minuti. 

» Questo processo, dice il dott. Malgai- 
gne, è più semplice di quello di Gutber- 
lat, che destinava uno strumento’ partico- 
lare a fissare il collo utérino, e soprattut- 
to di quello di Delpech, il quale vuole 
che prima si separi la matrice dalla ve- 
scica, attraverso la vagina. 

» Metodo vaginale. Processo di Sau- 
ter. Vuotati accuratamente la vescica ed 
il retto, i diti indice e medio della mano 
sinistra sono introdotti nella vagina, ed 
un bistorino convesso condotto sulle dita 
serve ad incidere lentamente la vagina 
sull’utero, dal lato della vescica. Si dis- 
tacca a poco a poco le connessioni cellu- 
lari, e si apre così il peritoneo. Si incide în 
seguito i legamenti larghi; la matrice, unci- 
nata pel suo fondo col mezzo delle dita, è ro- 
vesciata innanzi ed in basso, e tirata fino 
fuori della vulva ; allora ‘si compie di 
distaccare le sue inserzioni posteriori. Se 
gli intestini formano ernia, un assistente 
li trattiene. Dopo l'operazione li si ridu- 
ce. Non si eseguisce alcuna legatura ; la 
perdita del sangue è poco considerevole. 
Un’ operazione di questo genere, eseguita 
da Siebold, non durò che quindici mi- 
nuti; per l’ ordinario, essa è più lunga. 

»» Si tentò pure di incidere la vagina 
lateralmente (Siebold), o pel lato poste- 
riore, per rovesciare l° utero indietro 
(Langenbeck), o da ultimo circolarmen- 
te; si incise prima la forchetta ed il pe- 
ritoneo, per procurarsi più spazio (Lan- 
genbeck e Lizars ); si tentò di abbas- 
sare la matrice tirando sul collo per mez- 
zo di uncini o di legature (Bramer e Ré- 
camier), vantaggio che Sauter non potè 
ottenere e che non è sempre possibile ; 
si afferrò il fondo deli’ utero con un un- 
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cino o con una legatura (Siebold e Blun- ; all’ indietro ; sì comprende in una lega- 


dell). Sì adoperò, per dividere i legamen- 
ti larghi, te forbici, il bistorino retto bot- 
tonuto, e si consigliò un bistorino aguz- 
zato colla lima. Blundelì attacca Ia vagina 
all'indietro, e fa un’ incisione longitudi- 
nale che egli aggrandisce colle dita, coll’ 
incisione trasversa. Il prof. Récamier la at- 
tacca all’innanzi, dopo la prima incisione, 
scosta il tessuto cellulare colle dita fino 
al peritoneo, non incide in principio che 
i due terzi superiori dei legamenti, e col 
mezzo di un ago curvo, adattato sopra un 
manico e forato alla sua punta, egli ap- 
plica una legatura sul terzo inferiore che 
contiene l’ arteria uterina. Siebold ebbe 
l’ingegnosa idea di introdurre nella ve- 
scica una siringa che avverte I° operatore 
della sua posizione, e gli impedisce così 
di ferirla. 

» In conclusione, il processo di Sauter 
sembra ancora il più facile ed è il più 
semplice. È più facile attaccare la vagina 
all’ innanzi, poichè è meno elevata ; non si 
è più esposti a ferire la vescica in que- 
sta maniera che in qualunque altra, e la 
legatura non sembra molto necessaria, con- 
siderata la poca quantità di sangue perduto 
quando non la si ha eseguita. Nulla im- 
pedisce di aggiungervi i perfezionamen- 
ti riconosciuti buoni e possibili, come 1° 
abbassamento dell’ utero prima dell’ ope- 
razione, la dissezione colle dita, ec. Si 
può riportarsi, per le particolarità meno 
importanti, all’ escisione del collo 
rino. 

» Metodo del dott. Dubled. Estirpa- 
zione per dissezione, senza aprire îl pe- 
ritonco. Già sospettata da Sauter, che 
non potè venire a capo di applicarla sul 
vivo, essa fu praticata dal dott. 
nel modo seguente : 


ute- 


Dubled, 
» Afferrato e condotto alla vulva il 
collo uterino colla pinzetta di Museux, si 
separa la vagina dall’ atero all’ innanzi, 
cot bistorino e colle dita ;si fa altrettanto 


tura il terzo inferiore dei legamenti lar- 
ghi, poi li sì recide presso l’utero; si 
abbassa più fortemente I’ utero stesso, che 
non è più attaccato che pel suo fondo al 
peritoneo, e si toglie col bistorino tutto 
ciò che è malato, rispettando ie parli 
sane. 

»» Questi tre metodi compensano i van- 
taggi con gl’inconvenienti. L° ultimo, per 
verità, lascia intatto il peritoneo, ma 
chi assicurerà che: si abbia infatti tolto 
tutto il male? Il metodo ipogastrico è più 
facile, ma fa due aperture al peritoneo. 
Il metodo vaginale è quello che sembra 
fino al presente riunire più suffragi. » 
(Malgaigne, Manuale di medicina opera- 
tiva, 4.3 ediz., p. 737). 


ArtIicoLo XXV. 


Degencerazioni cartilaginose ed ossee 
della matrice. 


Quanto più l'anatomia patologica farà 
progressi, tanto meno si conterà di que- 
ste degenerazioni. Si è veduto nell’ ar- 
ticolo relativo ai calcoli della matrice, 
quanto bisognò scontare quando si trattò 
delle osservazioni antiche ; senza cadere 
nell’ esagerazione del dott. Roux, abbiamo 
stabilito 1° estrema rarità dei casi di cal- 
coli uterini. Si può dire altrettanto delle 
ossificazioni e della carlilaginificazione 
dell'utero. Riesce evidente che nel più 
dei casi quando si ha ammesso” queste 
due degenerazioni che sarebbero due  fa- 
si simili a quelle che subisce lo schele- 
tro, riesce evidente che si trattava soprat- 
tutto della degenerazione fibrosa che ab- 
biamo descritta a lungo seguendo Bayle 
e Roux, e della degenerazione cancerosa 
nel suo primo stato, nel suo stato di in- 
durimento più pronunziato. Questo erro- 
re di coloro che hanno preceduto la scuo- 
la fondata da Bayle, Laennec, Dupuytren, 
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riesce evidente per tutti gli autori mo- 
dernî, Perciò si vedrà il dott. Duparcque, 
dopo aver parlato della frequenza di tali 
degenerazioni, ritornarvi e criticare i fatti 
che egli espone per provare tale frequen- 
za. Ecco il testo di questo autore. 

ss Molte osservazioni autentiche, depo- 
ste nei fasti della medicina, attestano che 
la matrice è assai di frequente affetta da 
degenerazioni cartilaginose ed ossiformi, 
le quali furono incontrate nelle donne a- 
“vanzate in età. Mayr avendo sezionato u- 
na donna morta con un tumore conside- 
revole nell’ addomine, che si considerava 
formato dalla matrice, trovò infatti questo 
viscere che aveva acquistato il volame di 
una palla da giocare ai birilli, e le cui 
pareti erano talmente ossificate che egli 
fu costretto di romperle con un martello. 
(Commercio letterario di Norimberga, 
luglio 1751). 

Verdier aveva raccolto una matrice 0s- 
sificata, le cui pareti avevano sei linee di 
spessezza, ed erano ripiene di inegua- 
glianze che rassomigliavano a stalattiti. Si 
trova in Portal la descrizione di matrici, 
in alcuni punti ossificate, e in altri carti- 
laginose. 

» Diremo tuttavia che, in un certo nu- 
mero di casi dati per esempio di ossifi- 
cazione dell’ utero, il parenchima di que- 
sto viscere non ne era la sede. Talvolta 
laltérazione sembra essere stata. forma- 
ta dailo strato celluloso sotto peritonea- 
le; altre volte coteste produzioni ebbero 
luogo nella cavità di questo viscere, sia 
che sieno risultate dalla trasformazione di 
poiipi primitivamente fibrosi, sia che que- 
sti corpi stessi non sieno stati che ricoper- 
fi da uno strafo di muco concreto, o che 
questa materia stessa siasi deposta e rac- 
colta in masse più o meno considerevoli 
che furono scambiate per ossificazioni, ma 
che devono essere più generalmente con- 
siderate come calcoli uterini. » (Dupar- 
cque, L. I, p. 365). 
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Si pure nel Dizionario delle 
scienze mediche (tomo XXXI), di cui il 
dott. Duparcque approfittò senza dirlo, che 
Lafitte apriva nel 1770 il cadavere di u- 
na donna di 60 anni la quale aveva l’ utero 
tre volte più voluminoso che nello stato 
naturale; la superficie era scabra, e la so- 
stanza ossificata. Un caso più straordina- 
rio è la storia di una religiosa di 63 an- 
ni; la matrice ossificata aveva 24 pollici 
di circonferenza, 4 pollici di spessezza, e 
pesava otio libbre e mezzo. La cavità e- 
ra obliterata. Questa matrice aveva la su- 
perficie peritoneale liscia, polita. La si a- 
vrebbe detta la scatola ossea del cranio; 
e la percussione rendeva lo stesso suono 
che questa scatola. (Gior. dî medicina, 
(01 ipu zo). 

Il fatto di Lalltement della Salpétriere 
deve essere preso in considerazione, pe- 
rocche egli era un buon osservatore, € 
Murat, che passa per un autore veridico, 
dice molto schiettamente che la matrice 
ossificata osservata da Lallement poteva 
essere appena rotta col martello. (Dizio- 
nario delle scienze mediche, loc. cit.). 

Ecco un’ osservazione che abbiamo tra- 
dotta da Manget, e che prova la fiducia 
che si deve avere nei fatti pubblicati in 
tale proposito prima dell’ organizzazione 
dell’ anatomia patologica. 


trova 


Anno 41662. Una vedova, di 44 anni, 
tormentata da un grave doloie, ebbe una 
soppressione di orina, poi una sete ar- 
dente; finalmente si dichiarò un’ idrope, 
cui ella soggiacque. Ne fu praticata 1’ au 
tossia in presenza del dott. Hecken, dal 
chirurgo Lorenzo Arnolt. Una gran quan- 
tità di acqua sfuggì dall’ addomine subito 
che fu aperto. La milza era piena di cal- 
coli. Nel rene destro ed all’ intorno dei 
calici trovammo una pietra quadrangolare 
che riempiva tutta la cavità del bacino. 
Passammo all’ esame dell’ utero, che, a 
nostra gran meraviglia, fa trovato pieno 


di pietre, per verità in piccola quantità, 
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ma durissime» Zutto l’ utero era carti- 
laginoso, {1 corpo come il collo, ec. (Man- 
get, Biblioteca chirurgica, lib. XVHI, 
p. 334). 

Riesce evidente che questa osservazio- 
ne manca d’autenticità, perocchè pecca 
circa le particolarità; in seguito, non sap- 
piamo ciò che può essere questa pietra 
che riempiva tutto il bacino. 

Altronde, la diagnosi di queste dege- 
nerazioni cartilaginose ed ossee deve es- 
sere oscurissima, soprattutto quando esse 
si limitano al corpo dell’ organo. Più di 
frequente, come si è veduto, la loro na- 
tura non fu neppure riconosciuta dopo la 
morte dei soggetti. La terapeutica, del 
resto, non ha azione contro simili lesioni 
che non danno luogo ad alcun sintomo 
notevole, o producono tali sintomi che 
non possono riferirsi che all’ aumento del 
volume e del peso dell’utero ed all’ im- 
pedimento fisico delle funzioni degli or- 
gani vicini alla matrice. 


ArtIcoLo XXVI. 
Tubercoli della matrice. 


Si trova nella matrice dei tubercoli a- 
naloghi a quelli degli altri organi, e che 
sono encistici o per infiltrazione; la loro 
forma è sferoidea; il loro volume passa 
da un grano di sabbia a quello di un pi- 
sello. Essi possono acquistare tuttavia quel- 
lo di uovo di gallina. La materia tuber- 
colosa è di un grigio-trasparente, di con- 
sistenza semicartilaginosa, non contiene al- 
cun vaso, ed offre assai di frequente un 
aspetto radiato. Essa diviene a lungo an- 
dare opaca e giallognola, poi si rammol- 
lisce dal centro alla circonferenza, e si 
trasforma prima in una materia caseifor- 
me ed in seguito rappresa, omogenca e 
come puriforme, suscettiva di riassorbi- 
mento, ma che più di frequente rompe la 
cavità encistica 0 no che la contiene, e 
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che si ristringe, svanisce, si cicatrizza al- 
lora, 0 si cangia in ulcera. 

Solo quando i tubercoli prendono que- 
st' ultimo esito si può sospettare la loro 
esistenza nel tessuto della matrice; fino 
allora nulla ordinariamente non indica il 
loro sviluppo, la loro presenza non sem- 
bra disturbare le funzioni mestruali dell 
organo, e non cagiona per conseguenza 
alcun turbamento generale. ( Duparcque, 
t. I, 365 e seguenti). 

In quanto a noi crediamo che la qui- 
stione de’ tubercoli della matrice sia an- 
cora così oscura e forse più oscura di 
quella della tubercolizzazione dei testicoli, 
della prostata e degli ossi. Per noi, v’eb- 
be, in guisa da non dubitarne, più spes- 
so che non si crede, confusione fra: la 
tubercolizzazione reale di questi organi e 
la suppurazione per piccioli ascessi. In- 
fatti, quando la suppurazione prende que- 
sta forma ed è sparsa così nei tessuti la 
cui resistenza è fortissima, i piccioli asces- 
si che non sono riassorbiti del tutto, pos- 
sono divenire la sede di un assorbimen- 
to che si riferisce alla loro parte più 
solida ; restano dunque dei nocciuoli pu- 
rulenti che si prendono per tuberco- 
li. Si può essere convinti che ciò avvie- 
ne più spesso che non si crede in sog- 
getti che si dicono aver dei tubercoli nei 
testicoli, nella prostata, negli ossi e nella 
matrice, e che tuttavia non ne hanno nei 
polmoni e negli altri visceri. Per la tu- 
bercolizzazione dell’ utero la quistione è 
più complessa ancora, perocchè questa de- 
generazione è mescolata ad altre. Come 
prova di ciò che abbiamo già asserito sulla 
confusione del tubercolo e della picciola col- 
lezione putulenta, citeremo le parole di 
madama Boivin e Dugès. « In altri casi, 
non si può negare che la degenerazione 
tubercolosa non consista in un semplice 
deposito di una sorfa Gi pus concreto 
nelle maglie del tessuto affetto, in alcune 
areole naturali di un organo, talvolta an- 
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che ad una superficie libera. » (Malattie 
dell'utero, t. 1, pag. 50). 

Con queste prevenzioni dunque bisogna 
leggere gli autori che trattano dei tuber- 
coli della matrice, nonchè gli autori mo- 
derni, perchè noi abbiamo provato che 
Dugès e madama Boivin facevano volen- 
tieri la confusioneche abbiamo segnata nel 
principio di questo articolo. Altronde da- 
remo degli esempii di vere tubercolizza- 
zioni dell’utero; frattanto ecco la deseri- 
zione del tubercolo uterino come la si 
trova negli autori che abbiamo testè ci- 
fati. 

» 1.0 All’ esterno, il tubercolo è talvol- 
ta isolato, sporgente, ritondato, encistico 
sotto il peritoneo, ma aderente per una 
base larga al tessuto della matrice ; ciò 
che abbiamo veduto una volta nel cada- 
vere di ura giovane morta da una me- 
ningitide con rammollimento del cervello, 
insorta alla metà dell’ ottavo mese della 
«gravidanza. Questa donna era picciola, ma 
di robusta costituzione; 1’ utero conteneva 
un feto collocato in guisa da presentare 
‘allo stretto superiore il vertice in secon- 
da posizione. Alla faccia posteriore e ver- 
so la parte superiore di quest’organo, 
si vedeva un tumore sporgente e della 
grossezza di un uovo di gallina; era una 
cisti appiattita, sottoposta al piano mu- 
scolare, e facile a separare dai tessuti vi- 
cini. cui essa non aderiva che per fila- 
menti e laminette cellulari di poca con- 
sistenza. Essa conteneva una cucchiaiata 
di materia purulenta, densa, rossastra, e 
di più, una sostanza bianca, compatta, e 
‘simile al sapone ; era evidentemente un 
tubercolo in parte rammollito. Dei tuber- 
coli analoghi si sono talvolta presentati a 
noi in circostanze di diverse autossie, u- 
nitamente a delle lesioni più gravi di cui 
si parlerà altrove. In questo caso, la ma- 
teria era granulosa e di consistenza di ges- 
so, ma è molto più ordinario ancora ve- 
-dere dei tubercoli esterni all’utero dopo 
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peritonitidi 
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ripetute, passate allo stato 
cronico, dopo metritidi cui si è unita la 


infiammazione prolungata del peritoneo i- 


pogastrico e pelvico. Li si trova in mez- 
zo delle aderenze contratte fra 1° utero 
ed i suoi annessi, e le altre superficie 
sierose delle parti vicine; si vede anche, 
sotto il peritoneo e nel tessuto cellulare 
che lo unisce alla matrice, delle masse 
più 0 meno voluminose, ma più d’ordina- 
rio migliari, talvolta rare ed isolate, tal 
altra numerose, stipate, quasi continue, di 
sostanza tubercolosa, bigiccia 0 bianca, 0 
anche mescolata a materia colorante di un 
nero intenso. Ne abbiamo citato degli e- 
sempi cui riforneremo per le particolari- 
tà. » (Vedete Memorie sulle cause del- 
aborto, di madama Boivin, osservazioni 
1, 3, ec. Diss. sunt ne inter ascitem et 


perilonitidem chronicam certa discri- 


mina, cc. di Ant. Dugès, pagina 29e 30). 

Torna evidente per noi che questi so- 
no tubercoli del peritoneo, i quali non 
appartengono alla matrice più che quelli 
della sierosa, che nascono nel momento in 
cui essa ricopre un intestino, non appar- 
tengono a questo intestino; di maniera 
che, nel più de’casi, la prima categoria 
di tubercoli uterini adottata da madama 
Boivin e Dugès, non appartiene alla matrice. 

2.0 Dentro dell’utero, in certi casi di 
amenorrea cagionata in apparenza da una 
flemmasia cronica di quest’organo, si ve- 
de deporsi uno strato concreto, aderente, 
denso, di materia bianca o biancastra, in 
tutto simile a quella del tubercolo enci- 
stico o infiltrato degli organi parenchima- 
tosi. Che questa materia abbia dell’ ana- 
suo modo di produzione so- 
gessose 


logia, pel 
prattutto, con certe concrezioni 
di cui abbiamo parlato più sopra, e di 
cui si può vedere un esempio in una 
delle nostre osservazioni di retroflessione, 
non si può dubitarne. Tra questa produ- 
zione e quella delle false membrane di 
cui parleremo più sotto (Metritide e di- 


654 MALATTIE DELLE PARTI 


smenorrea), non v’ha che la differenza 
dallo stato cronico alio stato acuto. Ag- 
giungiamo tuttavia che, nei casi qui da 
noi riferiti alla degenerazione tubercolosa, 
v'era di più una diatesi scrofolosa evi- 
dente, predisposizione o condizione orga- 
nica indispensabile alla comparsa di que- 
sta forma di suppurazione che si può, fi- 
no ad un certo segno, considerare come 
sui generis » (Boivin e Dugès, t. I, pa- 
gina 306). 

Ecco un’ osservazione che il dott. Du- 
parcque considera un tipo per servire alla 
descrizione dell’ affezione tubercolosa del- 
I’ utero. 

» Osservazione 1.* Tubercoli sparsi 
in differenti organi, singolarmente ne- 
gli organi genitali, e chenon hanno dato 
alcun segno della loro esistenza du- 
rante la vita. Una donzella, di 40 anni, 
morì all'improvviso nella mattina del 29 
settembre 1840; io la aveva veduta un 
mese prima, per una congestione cere- 
brale passaggera ; del resto, la sanità di 
questa persona non aveva offerto mai il 
più lieve sconcerto, le mestruazioni ‘erano 
sempre venute con tutta regolarità, e non 
mancarono che all’ ultima epoca, quindi- 
ci giorni prima dell’ avvenimento 
tale. 


fa- 


»» Passai in presenza del mio  stimabile 
confratello, il dott. Lambert, alla sezione 
del cadavere, nell’ intenzione di ricercare 
la causa di una morte così pronta, e pre- 
sumendo di trovarla nel cervello. Le no- 
stre previsioni furono deluse; trovammo 
altrove delle alterazioni profonde, che non 
eransi manifestate durante la vita, co- 
me un’ ipertrofia incipiente del cuore, 
dei tubercoli numerosi nei polmoni, delle 
wicerazioni negli intestini, delle granula- 
zioni migliari su tutta la superficie del 
peritoneo, dei tubercoli melanici lunghes- 
so l’orlo libero degl’intestini tenui e dei 
crassi. 


L’utero era formato dalla presenza di 
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tubercoli sparsisulle sue pareti, i quali ave- 
vano il volume di un pisello fino a quel- 
lo di un’avellana. Uno di essi, grosso co- 
me una noce, non aderiva all’ angolo e- 
sterno della matrice. che per un pedic» 
ciuolo stretto, che sembrava formato dalla 
tonaca peritoneale, solo mezzo di unione 
di questo tubercolo al tessuto uterino. Al- 
tri facevano una sporgenza più o meno 
considerevole alla superficie di quest’ or- 
gano; alcuni erano come nascosti del tut- 
to nelia spessezza delle pareti uterine; 
sembrava che il tessuto dell’ utero doves- 
se far sforzo per respingere alla superfi- 
cie questi corpi stranieri ; nessuno non 
isporgeva nella cavità uterina, che era ri- 
piena di una materia gommosa. 

»» Sebbene questi tubercoli fossero man- 
canti di cisti, si poteva facilmente isolarli 
e staccarli dal tessuto della matrice, che 
del resto era perfettamente sano, ciò che 
spiega il compimento regolare della me- 
struazione, malgrado della loro presenza. 

»» Questi tubercoli sembravano di natu- 
ra fibro-lardacea, scirroide, durissimi, di 
color bianco leggermente trasparente ; tut- 
ti dai più voluminosi ai più piccioli, era- 
no allo stato di crudità. 

s» I padiglioni delle trombe offrivano 
un’ agglomerazione di tubercoli crudi, fram- 
mischiati a tubercoli melanici, tutti poco 
voluminosi. 

» L’ovaio sinistro era picciolo, ma 
sano. 

» L° ovaio destro, per lo contrario, del 
volume e della forma di una grossa noce, 
molle, fluttuante, presentava una cavità 
unica, a pareti semplicemente membrano- 
se, e conteneva un liquido puriforme. » 

Il dott. Duparcque, dopo aver riferito 
questa osservazione, fa le riflessioni se- 
guenti: 

»» Non si prenderà per tubercoli na- 
scenti, quei piccioli corpi granulosi, quei 
piccioli bernoccoli che si sentono talvolta 


nei dintorni dell’ orifizio uterino. Final- 
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mente, nelle donne linfatiche, serofolose, spulsiva della parle; si aprono, suppu- 


possono esistere delle ghiandole ingorgate 
al dito che ri- 
caccia la vagina indietro e sui lati, e che 
potrebbero tanto più imporre per un’ af- 
fezione dell’ utero, in quanto che danno 
luogo ad alcuni sintomi analoghi. » 
Secondo noi, il dott. Duparcque avreb- 


ed infiammate accessibili 


be dovuto esporre alcune osservazioni cir- 
costanziate per provare in modo affatto 
perentorio 1° esistenza di queste ghiando- 
le del bacino che potrebbero imporre per 
un’ affezione dell’ utero. 

» Si disse e si ripete che i tubercoli 
non avevano sede nel parenchima. del- 
l’utero, ma alla sua superficie sottoperito- 
neale nel corpo, e sotto la membrana mu- 
cosa al collo, e che solo pei loro svilup- 
pi essi incavavano il parenchima. uterino. 
L'osservazione precedente vale a distrug- 
gere tale asserzione; parecchi dei tuber- 
coli erano del tutto nascosti nella spes- 
sezza delle pareti uterine ; altri si mostra- 
vano sempre più alla superficie esterna, 
vi sporgevano ed alcuni solamente non vi 
erano più attaccati che per una sorta di 
pedicciuolo. Questa disposizione non pro- 
va forse per lo contrario che i corpi pri- 
mitivamente sviluppaltisi nel tessuto di co- 
testo viscere, non si avvicinano alla su- 
perficie che pei progressi del loro sviluppo, 
o vi si trovano portati e come spinti in- 
fuori, alla guisa dei corpi stranieri, dagli 
sforzi della natura ? sebbene non encisti- 
ci, essi sembrano essere poco attaccati ai 
parenchimi fra’ quali si trovano; inciden- 
do i tessuti sieroso, 0 mucoso, 0 uterino 
che li ricoprono e comprimendoli, si può 
espellerli facilmente. L’incavatura che essi 
lasciano non sembra alterata. 

» In qualche caso i bernoccoli globu- 
Jari che questi corpi formano al collo del- 
utero si aprono spontaneamente e lascia- 
no sfuggire una maferia come caseosa; 
altre volte i tubercoli si rammolliscono , 
eccitano un’ infiammazione isolante ed e- 


cavità ulcerose. Il 
dott. Carron du Villars ne raccolse un e- 


rano e lasciano delle 


sempio considerevole. » (Duparcque, t. I, 
p. 368). 

Il dott. Renaud osservò due donne che 
avevano tubercoli all’ utero; ora qui si 
tratta di un cultore dell’ anatomia . pa- 
tologica, di un buon osservatore. 

Ecco l’analisi di queste osservazioni re- 
gistrate negli Archivii di medicina, ago- 
sto 1831: 

Osservazione 2.2 La prima donna fu 
madre di sette figli. Ella aveva i polmoni 
aderenti e tubercolosi alla loro sommità ; 
il peritoneo sparso di grani tubercolosi , 
la vagina pertugiata da picciole ulcera- 
zioni, e I utero tappezzato internamente 
da uno strato di materia tubercolosa gros- 
so una linea. La superficie di questo strato 
si lasciava facilmente togliere rastiandola. 
La parte più profonda era identificata al 
tessuto della matrice, e dei vasi si im- 
mergevano nella sua spessezza. In una 
delle pareti della matrice si trovava un 
tubercolo crudo, del volume di un grosso 
pisello. Le trombe erano piene di una ma- 
teria simile; una di esse era obliterata al 
suo padiglione. Gli ovai contenevano pa- 
recchie cisti sierose. 

Osservazione 3.% La seconda donna a- 
veva avuto lo stesso numero di figli che 
la precedente; ella aveva cessato di ve- 
dere le sue mestruazioni da sei mesi, loc- 
chè si aveva potuto attribuire alla di lei 
età, poichè essa aveva 45 anni. Polmoni 
{ubercolosi, cavernosi, aderenti; granula- 
zioni tubercolose del peritoneo ; utero vo- 
luminoso e coperto di granulazioni simili ; 
le sue pareti dure come della cartilagine, 
grosse sette od otto linee, di colore bian- 
co, soprattutto presso la superficie inter- 
na del viscere, Questa superficie interna 
era coperta di un intonaco simile a quello 
precedentemente descritto ; le trombe ne 
rano egualmente ripiene. 
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La prima osservazione del dott. Renaud 
è più considerevole e più concludente; 
noi fermeremo l’attenzione su quel tuber- 
colo voluminoso, ben distinto , esistente 
nel parenchima stesso dell’ utero, e su 
quelle esulcerazioni particolari della va- 
gina che rassomigliano a quelle degl’ in- 
testini dei tisici. 

In quanto al resto della storia della tu- 
bercolizzazione della matrice, ci sarebbe 
impossibile tracciarla qui, perocchè essa 
non è fatta, e noi non vorremmo inven- 
tarla. Temiamo anzi di aver fatto delle 
citazioni in cui 1° imaginazione ebbe so- 
verchia parte ; i lettori prudenti si atter- 
ranno ai fatti, ed anche leggendole, do- 
vranno essere prevenuti contro 1° errore 
che abbiamo segnalato nel principio di 
questo articolo. 
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ArtIcoLo XXVII. 
lIdatidi della matrice. 


La storia di queste idatidi appartiene 
alla patologia del feto piuttosto che a quel- 
la della matrice. Sono infatti trasforma- 
zioni dell’ uovo che danno luogo più di 
frequente alle idatidi chiamate mole cave. 

Si può vedere dalle osservazioni con- 
tenute negli autori e soprattutto da quelle 
riferite da madama Boivin, che sono le 
donne molto fertili quelle che offrono più 
esempi di queste idatidi. Si vedrà in que- 
ste osservazioni in modo chiarissimo che 
se queste idatidi sono formate dall’ uo- 
vo, possono moltiplicarsi nella matrice a 
segno da eccedere il numero di mille. Al- 
tronde ecco la prima e 1° ultima osserva- 
zione dell’autore che abbiamo citato. Que- 
sta prima osservazione fu compilata dal 
dott. Vernois. 

Osservazione 1.% « Madama D...., di 
54 anni, di temperamento linfatico, provò 
tutti i sintomi della gravidanza ; soppres- 
sione delle mestruazioni, mausee frequen- 
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ti, tristezza senza motivi apparenti. Per 
cinque o sei mesi, il ventre acquistò un 
po’di volume, e tutte lasciava sperare una 
gravidanza felice. 

» Nel nono mese, non insorsero doglie. 
La donna cconsultò parecchi medici. Un 
ostetrico la trovò incinta, ma osservò che 
la gravidanza non contava l’epoca che di 
pochi mesi. Il dott. Bourgeois, chirurgo 
della casa reale di san Dionigi, ed il dott. 
Marjolin furono dello stesso parere; ma 
passarono aliri sei mesi, e nulla di nuo» 
vo non si dichiarò. Finalmente, quindici 
giorni dopo, vale a dire dodici mesi e 
mezzo dopo la prima soppressione delle 
mestruazioni, madama D... fu assalita, du- 
rante la notte, da dolori violenti. Una per- 
dita abbondante insorse, e si chiamò il 
dott. Lambert, chirurgo dell’ ospizio nella 
stessa città, il quale fece l’estrazione del- 
la mola che egli aveva riconosciuta. Il tu- 
more si è lacerato durante la sua estra- 
zione; esso conteneva, nella sua cavità 
ben riconoscibile per quella. dell’ amnio 
foderato dal corion, un liquido di cui 
si stimava la quantità ad otto oncie. Le 
membrane che tappezzavano questa cavi- 
tà, erano circondate da una quantità con- 
siderevole di idatidi molto trasparenti, e 
la cui grossezza poteva variare da quella 
di una mandorla fino al più picciolo gra- 
no di sabbia. Parecchie di queste idatidi 
sporgevano nella cavità stessa ; un grup- 
do di queste vescichelte sporgenti sem- 
brava essere stato Y origine o il resto di 
un cordone ombellicale. AI esterno, que- 
sta massa era lobulata, granulosa, come 
la faccia esterna di una placenta a ter- 
mine. 

»» Durante la gestazione di questa mo- 
la, e dopo la sua espulsione, nulla di par- 
ticolare non si è manifestato nelle mam- 
melle. È d’avvertire pure che nessuna per- 
dita di sangue non si è mostrata durante 
il corso di questa gravidanza. I lochii hanno 
scolato per più giorni, 
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» Osservazione 2.* Chiamata presso una 
donna che da due giorni perdeva del san- 
gue in abbondanza dalla vulva, e se ne 
trovava estremamente indebolita, incomin- 
ciai dall’ esaminare lo stato degli organi 
genitali ; trovai | orifizio esterno della ma- 
trice dilatato di sette ad otto linee, il suo 
collo ancora lungo e grosso; L’orifizio in- 
terno inaccessibile al dito. Non potei ri- 
conoscere il balloitamento , nè, per con- 
seguenza, assicurarmi della presenza di 
un feto nell’utero; quest’organo era tut- 
tavia molto sviluppato, ma il suo fondo 
non eccedeva l’ombellico, sebbene la ma- 
lata si credesse incinta da sette mesi. L° e- 
morragia aumentava di momento in mo- 
mento; tamponai la vagina e feci pren- 
dere dell’ acqua inzuccherata avvalorata da 
qualche goccia di acqua di Rabel. Il san- 
gue essendosi così arrestato , 1° ammalata 
riprese forze ed incominciò a sentire del- 
le doglie espulsive, ed infaiti 1° utero si 
induriva per intervalli. Tutto ad un trat- 
to, la malata disse di provare il bisogno 
di evacuare delle materie fecali. Fu eol- 
locata sopra un orinale, e là, sotto uno 
sforzo, estruse dalla vagina lo zaffo se- 
guito da una massa di vescichette. La ma- 
trice aveva diminuito di un quarto circa, 
ma, poco dopo, il sangue scolò con nuo- 
va forza, ed una seconda porzione di mola 
vescicolare fu estrusa; una terza, prece- 
duta pure da un nuovo scolo di sangue, 
è finalmente espulsa un quarto d° ora do- 
po la seconda. Dietro 1° ultima agglomera- 
zione di idatidi veniva una massa spu- 
gnosa simile ad una placenta putrefatta. 
Il tutto pesava quattro libbre, e le idati- 
di sembravano essere approssimativamente 
nel numero di quattro a cinque mila. 

» In conseguenza di questa evacuazio- 
ne, la matrice si contrasse nel suo cen- 
tro, e riconobbi che essa non era più im- 
barazzata da alcan corpo straniero, ma la 
malata era molto debole; nuliadimeno le 
di lei forze, sostenute convenientemente, 

BisLioT, Vor. I. 
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si rialzavano, e nel terzo giorno la secre- 
zione del latte si annunziò colla gonfiezza 
delle mammelle, ma si arrestò quasi su- 
bito. 

3 Questa donna aveva 28 anni, ed era 
incinta per la quarta volta; negli altri 
parti, essa aveva dato alla luce due ma- 
schi ed una femmina. Si potrebbe eon- 
cludere da questo fatto e dai due prece- 
denti, che la moltiplicità delle gravidanze 
dispone alla mola vescicolare. » (Boivin 
e Dugès, Malattie dell’ utero, tomo I, 
p. 2838). 


5.0 MALATTIE DEL COLLO DELLA MATRICE. 
ArtIcoLO I. 


Vizii di conformazione del colto 
della matrice. 


Nel capitolo ehe tratta delle malattie 
della matrice, in generale, si è già par- 
lato di questi vizii di conformazione, e vi 
rimandiamo quindi per essere esatti più 
che è possibile. Parleremo qui dei vizii di 
conformazione congeniti ed acquistati. 


E È 


Mancanza o diminuzione considerevole 
del volume del collo della matrice. 


Avviene assai di frequente nelle vec- 
chie donne che il collo manchi più o me- 
no completamente ; esso si logora per così 
dire coll’età, senza presentare alcun ve- 
stigio di alterazione organica. È talvolta 
impossibile. sospettare che il collo abbia 
esistito. La vagina rappresenta allora un 
vero imbuto, senza prominenza. Quando 
!° atrofia non è completa, essa interessa 
ora un labbro, ora l’altro, talvolta final- 
mente tutto il collo. Assai di frequente vi 
ci osservano delle cicatrici, 

Se queste condizioni in cerfa maniera 


i Med 
do 
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affatto anatomiche del collo dell’ utero , 
non hanno sintomaticamente nulla di mor- 
boso, non sono una malattia, come ele- 
menti di diagnosi dovevano tuttavia essere 
accennate. 

Abbiamo gia detto parlando dei vizii di 
conformazione dell’ utero in generale, che 
in molti casi si credette ad una mancan- 
za del collo mentre non v° era che una 
considerevole deviazione all’ indietro. 


9 


Volume considerevole del collo 
della matrice. 


È difficile assegnare il punto di sepa- 
razione fra il volume normale e l’ipertro- 
fia del collo uterino; tanto più che il tur- 
bamento funzionale, l'energia dell’organo, 
non vengono qui come più di frequente 
al cuore, ad aiutar a togliere 1° incertez- 
za; perciò le cifre sono del tutto inam- 
missibili in tale circostanza. 

Sarebbe come se si volesse stimare nu- 
mericamente la grandezza così variabile 
dei lineamenti della faccia ; bisogna rife- 
rirsi perciò alla nozione generale ehe si 
acquista coli’ abitudine, 

L’ipertrofia del collo uterino, spesso in- 
dipendente da quella del corpo deli’ or- 
gano, © generale o limitata ad un punto 
de! collo ; dopo il parto J’ipertrofia si svi- 
luppa sopra un labbro o sopra l’° altro. 
Essa è talvolta uniforme, vale a dire che 
interessa egualmente tutti i diametri del 
collo cui ingrossa in tutti i sensi; altre 
volte il collo è principalmente allungato. 
Madania Boivin e Dugès ne citano delle 
osservazioni; Dupuytren e Lisfranc ne han- 
no pure incontrato. Eccone un esempio 
troppo interessante per non trovare posto 
in questo libro : 

» Una giovane di 19 anni, che mi fu 
diretta dal dott. Patissiet, per sapere la 
mia opinione sulla natura di un’ infermità 
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per la quale essa lo aveva consultato, 
presenta un’ ipertrofia considerevolissima 
della totalità del collo uterino. Dalla sua 
prima età questa persona dice che ogni- 
qualvolta faceva sforzi di defecazione es- 
sendo accoccolata, si presentava fra le gran- 
di labbra un pezzo di carne che aveva 
la forma ed il volume dell’ estremità del 
dito mignolo. A quindici anni e mezzo le 
mestruazioni si stabilirono facilmente ed 
hanno in seguito continuato regolarmente. 
La malata dice di essersi accorta che le 
di lei mestruazioni colavano per la som- 
mità di questo corpo. Questo pezzo di 
carne divenne allora più voluminoso, € 
sporgendo durante il giorno, rientrava 
completamente durante la notte. Alcuni 
mesi fa ebbero luogo i primi avvicina- 
menti di un uomo; non furono dolorosi 
e non presentarono alcuna difficoltà; ma 
in seguito le mestruazioni furono soppres- 
se; il prolungamento carnoso acquistò del- 
lo sviluppo ; rientra meno completamente 
nella posizione orizzontale; sporge di cir- 
ca un pollice e mezzo fuori della vulva; 
ha il volume del pollice di un adulto. 
Esso presenta alla sua sommità un’ aper- 
tura infundibuliforme, collocata più innan- 
zi che posteriormente, di maniera che que- 
sta parte sembra come tagliata in isbieco; 
i suoi orli, e soprattutto il posteriore che 
rappresenta il labbro corrispondente del 
muso di tinca, sono leggermente edema- 
tosi, ciò che dà a questa parte assoluta- 
mente lo stesso aspetto che presenta la 
verga ricoperta dal prepuzio infiltrato. L’e- 
splorazione fa riconoscere ad un pollice 
e mezzo di profondità 1° imbuto della va- 
gina che si riflette sul collo uterino , ed 
attraverso il quale si sente ancora que- 
st ultimo risalire, di maniera che la sua 
lunghezza totale è almeno di tre pollici e 
mezzo. Hl volume dell’ estremità apparente 
è in parte dovuto all’ infiltrazione della 
tonaca vaginale, perocchè questo corpo 
sembra al tutto assottigliarsi risalendo ver- 
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so la sua base, La soppressione delle me- 
struazioni da tre mesi insorta dopo il coi- 
to, l’enfiagione del bassoventre, l’aumento 
di volume e di densità delle mammielie, 
sembrano indicare uno stato di gravidan- 
za, e tuttavia mi è impossibile di sentire 
utero all’ estremità del cilindro che for- 
ma il collo così singolarmente allungato , 
sebbene vi sia prolasso della matrice. Del 
resto è facile, collocando la donna oriz- 
zontalmente , di far risalire questo corpo 
al di sopra dell’istmo della vagina. » (Du- 
parcque, Trattato delle malattie della 
malrice, t. I, p. 156). 

L° ipertrofia semplice del collo uterino 
non ha sintomi; non è che un? infermità. 
Secondo il prof. Lisfranc, quando essa e- 
siste simultaneamente nel corpo del visce- 
re, può svilupparsi qualche malessere, 
qualche fenomeno congestivo, che non me- 
rita, per verità, di fermarci più lunga 
pezza. Questa disposizione, la quale non 
è nulla per sè stessa, può essere grave 
per una delle sue conseguenze, giacché 
può cagionare la sterilità. Il dott. Lisfrane 
rese una donna feconda togliendole 1° e- 
stremità del collo uterino troppo lungo e 
troppo conico. Il chirurgo allargò I orifi- 
zio che era di una strettezza estrema. R- 
gli cita una riuscita simile di madama Boi- 
vin e Dugéès che dicevano di ottenere la 
fecondità raddrizzando il collo con mezzi 
meccanici secondo le indicazioni. Bisogna 
rivedere dei fatti simili per prenderli per 
base di una pratica seria. In qua! modo 
Pallungamento del collo della matrice può 
opporsi alla concezione? Perchè I° orifizio 
del muso di tinca deviato si chiude esso 
stesso applicandosi alla parete vaginale , 
‘oppure perchè il collo conservando la sua 
rettitudine, è inerocicchiato dal pene che 
versa il fluido seminale verso Îa base di 
questo collo, molto lontano dall’ orifizio 
che deve riceverlo, ed allora la feconda- 
zione non può operarsi più che pel mi- 
racolo dell’aura seminalis. Disponete dun- 
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que il muso di finca in guisa che nel coi- 
to esso si trovi in faccia del meato ori- 
nario dell’uomo. Nei casi particolari il chi- 
rurgo prenderà consiglio dalle condizioni 
speciali della località, e se i semplici mezzi 
che consigliamo falliscono, praticherà egli 
VP amputazione del collo? Ma quest’ è un’ 
operazione grave; e poi è abbastanza si- 
curo che I eccessiva lunghezza del collo 
sia la causa della sterilità, ed in questo 
caso stesso, il suo accorciamento col bi- 
storino corrisponderebbe all’intenzione che 
dirige lo strumento ? 

In quanto a madama Boivin, ci sembra 
che essa abbia molto esagerato i vantaggi 
di una pratica che le aveva procurato 
della voga in una certa classe. 


$ 3. 
. 


Tramezzamento del collo 
della matrice. 


Le lesioni che abbiamo esposto si rife- 
riscono all’ esagerazione della sostanza del- 
le pareti del collo della matrice. In 
qualche caso raro è una membrana collo- 
cata come un diaframma, una sorta di 
imene più o meno completo, che ottura 
il canale ; disposizione straordinaria, tanto 
se è congenita quanto se è il risultamen- 
to dell’infiammazione. Dopo l’amputazione 
del collo uterino, it prof. Lisfranc ha ve- 
duto una volta quest’organo otturarsi in- 
teramente. Assai più di frequente il tra- 
mezzo è paralello al canale che n°è divi- 
so in due. Tanto se discenda fino nella 
vagina, o se risalga nella cavità del corpo 
uterino, è sempre diretto dall’ innanzi al» 
l’ indietro. Quest’ è un vizio di conforma- 
zione congenito, che ricorda 1° utero hi- 
corne' dei mammiferi. Vedete ciò che ab- 
biamo detto dei vizii di conformazione del 
corpo dell’ utero. Allora tutti questi diffe- 
renti punti furono già trattati, e perciò 
qui ci limitiamo ad indicarli. 
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ARTICOLO JI. 


Ferite, lacerazioni del collo 
della matrice. 


Non dobbiamo ritornare su ciò che fu 
detto negli articoli che trattano lungamen- 
te delle lesioni fisiche della matrice in ge- 
nierale. Ricorderemo solamente che il collo 
dell'organo è più di frequente ferito, con- 
tuso, lacerato o perforato nel parto natu- 
rale 0 artifiziale, spontaneo o provocato, 
Quando il feto viene estruso pei soli sforzi 
materni, si ‘sa che purchè non si formino 
delle vere rotture, le soluzioni di continuità 
del collo sono troppo leggiere per costi- 
tuire uno stato morboso. Il forcipe pro- 
duce talvolta delle acciaccature o delle 
lacerazioni che hanno maggior gravità. Lo 
stramento clie una mano colpevole dirige 
sul collo dell’ùtero collo scopo di provo- 
care 1° aborto, fa una ferita meno perico- 
losa per sè stessa, come superficie trau- 
matica, che per l’effetto che n° è la con- 
seguenza, l’espulsione prematura del pro- 
dotto della concezione. Ma tutti questi 
punti si riferiseono così intimamente alla 
storia del parto, che è impossibile sepa- 
rarneli. Vedete il nostro articolo sulle rot- 
ture della matrice, e la memoria inserita 
negli Archiviî di medicina, citata in 
quell’articolo. Si troverà in quella memo- 
ria dei fatti notevoli di lesioni del collo 
uterino, operate dal foreipe, ed anche dalla 
mano. 

In mezzo di una cintura ossea, si com- 
prende che le ferite ordinarie non colpi- 
scono mai il collo uterino. Appena si ci- 
tano alcuni casi come quello del prof. Lis- 
franc; la malata sedendosi sopra un ori- 
nale se ne cacciò un frammento nel muso 
di tinca; la ferita degenerò in cancro, 
(Clinica chirurgica della Picta, t. D). 
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ArticpLo HI. 
Nevralgia del collo della matrice. 


Il prof. Lisfrane descrisse (t. III, p. 637) 
sotto il titolo di Stato nervoso della ma- 
trice, un’ affezione in cui, allo stato ana- 
tomico della metritide cronica, si lega una 
tale sensibilità dell’ organo , che il coito, 
l’ applicazione dello speculum o del dito 
sono talvolta insoffribili. Questo chirurgo 
chiama 1° attenzione sulla gravità di cote- 
sta malattia, e consiglia contro ‘di essa una 
cura piuttosto energica. »» Noi-abbiamo ve- 
duto nell’ ospizio reale di sanità, una ne- 
vralgia più schietta del collo uterino, in 
questo senso che essa sembrava esente da 
qualunque complicazione infiammatoria 0 
d’ altra sorta. Il collo conservava il suo 
luogo, il suo volume, la sua consistenza 7 
il suo colorito, il suo aspetto ordinarii 
(ammalata non era mai stata madre); il 
corpo della matrice era pure in apparen- 
za perfettamente sano, in una parola, nul- 
la di morboso non si lasciava sospettare 
malgrado dell’ esame più scrupoloso, e 
tuttavia verano dei dolori verso la parte 
superiore della vagina, l’esplorazione riu- 
sciva penosa, e gli avvicinamenti sessuali 
producevano dei patimenti così vivi, che 
l’ammalata era disposta a sottoporsi a qua- 
lanque specie di cura per isbarazzarsene, 
Gli ammollienti ed i mareotici furono inu- 
tilmente adoperati in iniezioni. Il chirurgo 
ebbe 1° idea di modificare il muso di tin- 
ca, cauterizzandolo superfizialmeate col 
nitrato acido di mercurio, come se vi fos- 
se un’ ulcerazione. Operata una volta arti- 
fiziaimente col caustico questa soluzione 
di continuità leggera il miglioramento in- 
cominciò, e tutto prometteva una riuscita 
completa quando , avendo abbandonato il 
servigio di quell’ospizio, perdetti di vista 
I ammalata. « (Comunicata dal dott. Mo- 
rel-Lavallée). 
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AntICOLO IV. 
Infiammazione del collo della matrice. 


L’infiammazione del collo uterino assu- 
me tre forme assai chiaramente distinte : 
#.ì la forma acuta, che ha lo stesso ca- 
rattere di violenza e di durata che negli 
altri tessuti; 2.2 la forma cronica propria- 
mente detta, la quale non è che 1° inde- 
bolimento della prima; 3.% la forma gra- 
nulosa. Vengono finalmente gli ingorghi e 
le altre conseguenze dell? infiammazione , 
che saranno pure da noi studiati. 


$ 1. 


Infiammazione acuia del collo 
della matrice. 


Le cause sono le stesse di quelle della 
metritide in generale; ma si comprende 
che quelle che portano direttamente la 
foro azione sul muso di tinca, hanno qui 
un’ influenza molto più distinta. 

La metritide cetarrale del collo può 
esistere indipendentemente da quella del 
corpo ? Coll’ esplorazione si trova il collo 
gonfio e duro al contorno dell’ orifizio , 
mentre le parti più cecentriche conser- 
rano la loro cedevolezza e la loro elasti- 
cità normali, prima differenza coHa metri- 
tide parenchimatosa, nella quale la durez- 
za è generale e talvolta più eccentrica, 
il contorno dell’orifizio sembrando piutto- 
sio come rammollito. Col mezzo dello spe- 
culum, si vede il collo rosso ed il suo 
orifizio come corroso all’indentro. Non in- 
sistiamo su questo punto; di tutte le le- 
sioni dell’ utero, il catarro è il meno su- 
scettivo di al collo. Come mai 
una flemmasia mucosa, che ha tanta ten- 
denza ad estendersi, potrebbe localizzarsi, 
colpire isolatamente una porzione di una 
membrana così ristretta? Voler descrivere 


limitarsi 
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a parte il catarro del collo uterino, non 
sarebbe imitare la natura, che non lo of- 
fre mai che simultaneamente con quello 
del corpo del viscere. Perciò qui non ci 
proponiamo che di ricordare i principali 
tratti della parte che vi prende il collo. 

Non dell’ infiammazione . acuta 
del parenchima, la quale è assai di fre- 
quente limitata al collo ed anche ad uno 
dei labbri del muso di tinca, che è più 
duro, più grosso, più lungo e più rosso 
che l’altro. L° orifizio ordinariamente dila- 
tato è talvolta ristretto. L'applicazione del 
dito e dello speculum è dolorosa, e ri- 
chiede molte precauzioni. Un dolore per- 
manenie e spontaneo nel fondo della va- 
gina, uno scolo sanguigno 0 mucoso, © 
misto, vale a dire in pari lempo compo- 
sto di sangue e di muco, sanguinolento 
in una parola, tali sono gli altri sintomi 
dell’ infiammazione del tessuto del collo 
uterino. Più di frequente l’ esito n° è feli- 
ce; ma accade tuttavia che il male si pro- 
paghi al corpo dell’organo, passi allo sta- 
to cronico o si complichi ad ulcerazioni. 
(Lisfranc). 

La cura consiste nei salassi generali e 
locali, nell’ applicazione immediata delle 


è così 


sanguisughe sul collo uterino. Avvertiamo 
tuttavia che quest’ultimo modo di estrarre 
sangue non riunisce tutti i suffragi. Le 
iniezioni ammollienti., i bagni tiepidi, i 
clisteri quasi freddi, le bevande addolcen- 
ti, acidulate, ec., devono pure mettersi 
in uso. 


$2 


Infiammazione cronica del collo 
della matrice. 


Primifiva 0 consecutiva all’ acuta, |’ in- 
fiammazione cronica del collo uterino è 
caratterizzata dalla gonfiezza di uno 0 di 
amendue i labbri del muso di tinca, che 


è più di frequente duro, e tuttavia, in 
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certi casi, la sede di una sorta di mollez- 
za (Lisfranc); l’orifizio è quasi sempre di- 
latato, quando tutto il collo è la sede del- 
1° infiammazione , presenta una gonfiezza 
uniforme, talvolta bernoccoluta, soprattut- 
to quando il contorno n° è diviso in lo- 
betti dalle cicatrici risultanti dai dirada- 
menti del parto; queste ferite molteplici 
hanno inspirato dei timori senza fonda- 
mento sulla natura della malattia. (Dupar- 
eque). Dei dolori cupi nel bacino, degli 
sconcerti più o meno considerevoli nella 
mestruazione, uno scolo mucoso poco pro- 
nunziato o nullo; qualche turbamento nel- 
la digestione ; qualche fenomeno nervoso, 
tale si è in conclusione l’ aspetto dell’ in- 
fiammazione cronica del collo uterino. Non 
possiamo fermarvici di più, senza entrare 
in ciò che sarà detto degli ingorghi. Ter- 
miniamo con alcune parole del prof. Lis- 
franc (tomo III, p. 652): « V°hanno spes- 
‘so delle esacerbazioni, soprattutto alcuni 
giorni prima, durante e dopo le mestrua- 
zioni, e non è raro veder passare questa 
infiammazione allo stato acuto. Essa può 
esistere con tutti gli ingorgamenti uterini 
di cui siamo per occuparci; i quali però 
possono anche esserne esenti. 

« La subinfiammazione di cui trattiamo, 
determina talvolta l’otturamento completo 
del collo uterino, o la sua aderenza colla 
vagina; essa cagiona, in certe circostan- 
ze, dei dolori lancinanti ed una durezza 
‘considerevole del collo uterino; molto di 
frequente allora le malate hanno la ciera 
plumbea, giallognola ed anche interriata ; 
questa malattia guarisce spesso senza ope- 
razione. » Non si deve essere troppo pre- 
cipitosi nel suo pronostico. Non parliamo 
in questo momento della diagnosi, che sa- 
rà da noi ben presto esposta con tutte 
le sue difficoltà. La cura consiste negli 
antiflogistici moderati, nei risolventi, nelle 
iniezioni astringenti, ec.; ed è quasi la 
stessa terapeulica degli ingorgamenti duri. 
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Infiammazione granulosa o lamponosa 
del collo uterino. (Granulazioni del 
collo ). 


Questa doppia denominazione risveglia 
in pari tempo due idee, quella di un’er0- 
sione ordinaria che si è coperta di bot- 
tonî carnosi come una ferita nel periodo 
di suppurazione, e quella di picciole pe- 
getazioni che si sviluppano e si aggrup- 
pano sul muso di tinca, sia per l’ipertro- 
fia di uno degli elementi normali della 
mucosa, dei follicoli per via di esempio, 
sia per la formazione di un tessuto acci- 
dentale, ultimo ordine di lesioni che non 
implica, come il primo, la distruzione del- 
la membrana tegumentale. Come succe- 
de quasi sempre, questa confusione è pas- 
sata dal linguaggio nelle cose. Vi sono 
molti autori i quali non hanno trattato 
separatamente delle due affezioni, e per 
poco che la definizione e la descrizione 
anatomica lasciano da desiderare, ciò che 
non è raro, non si sa quale delle due 
affezioni essi vogliano indicare per wlce- 
razione lamponosa o granulosa; 0 se 
delle due eglino non ne facciano che una > 
sola. Sembra tuttavia che per la più parte 
eglino non abbiano avuto in vista che 
l’ulcerazione ricoperta da bottoni carnosi. 
Madama Boivin e Dugès, e dopo di essi 
il dott. Duparcque hanno distinto chiara- 
mente e bene studiato la meirilide gra- 
nulosa. 

Vi sono due ordini di granulazioni. AI 
primo caso appartengono i rialti che lo 
speculum fa scoprire allora sul muso di 
tinca; essi sono talvolta poco numerosi , 
grossi come piselli, subpedicellati, assai 
sodi, più spesso del volume di un grano 
di miglio, biancastri, ma molli, come ve- 
scicolosi ed in gran numero, sempre sen- 
za apparenza di pedicciuolo ; dal loro in- 
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terstizio scola del sangue che stilla dalla 
vagina pel contatto dello speculum, nel- 
l'operazione dell’esplorazione, nell’atto del 
coito o solamente negli sforzi della defe- 
cazione. Al secondo ordine appartengono 
le granulazioni dure e picciole, biancastre, 
e così pure dei rialti rossi o rossastri, 
poco duri, molli perfino, migliari ma al- 
lora senza mollezza nè rossore del muso 
di tinca che li porta; rialti tali che si è 
potuto una volta crederli varicosi. Non si 
potrebbe effettivamente affermare che que- 
ste picciole escrescenze fossero sempre di 
natura e di caratteri identici; e ciò che 
proverebbe il contrario, si è che la loro 
etiologia non è sempre la stessa. Spesso 
oscura, incerta, o simile a quella di qua- 
lunque altra malattia dell’ utero (aborti 
pregressi, sconcerti delle mestruazioni, ec.), 
essa parve talvolta più evidentemente che 
in qualunque altra affezione, essere rife- 
rita al vizio erpetico ed alla sifilide. Tal- 
volta essa coincidette (allo stato cronico) 
coll’indurimento del collo, con un tumore 
fibroso dell’ utero. Se nei casi di compli- 
cazione questa forma di metritide ebbe 
alcun che di grave, non fu generalmente 
così quando essa sembrava idiopatica e 
dovuta solamente alla mestruazione oppu- 
re anche alla stanchezza di una stazione 
prolungata, di sforzi richiesti per una pro- 
gressione faticosa, alla costipazione abi- 
tuale. Forse allora essa consisteva sola- 
mente in un’ipertrofia, in un’ esagerazione 
dei follicoli della mucosa del muso di tin- 
ca, continuazione di quella della vagina. 
Comunque sia, una cura applicata alle in- 
dicazioni più evidenti, come 1° uso degli 
ammollienti, dei salassi locali nello stato 
subacuto , più stimolante nello stato cro- 
nico (acque minerali, ec.); gli specifici nei 
casi di sifilide, poi i derivativi nel più 
dei casi (cauterii, ec.), hanno prodotto’ gli 
effetti più vantaggiosi e più decisivi in un 
buon numero di circostanze. Ci siamo chie- 
sti se in alcune disposizioni spiacevoli, 
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in caso di eredità della predisposizione 
cancerosa, per esempio, i rialti papulifor- 
mi o vescicoliformi del muso di tinca po- 
tessero divenire 1° origine di quelle e- 
screscenze globulose 0 a grappolo che 
spuntano talvolta dal collo dell’ utero. 

Ecco un’osservazione che offre un van- 
taggio prezioso e raro in queste affezioni 
leggiere, 1° autossia. « Osservazione 4. 
Una donna passava per la strada, nel mo- 
mento in cui un’altra gettandosi dalla fi- 
nestra di un quarto piano, le cadde sul 
dorso; questa infelice fu schiacciata sotto 
la caduta di quella massa, e quando la 
si alzò era paraplegiaca. Dei salassi, delle 
applicazioni di sanguisughe sul punto della 
colonna vertebrale che aveva sofferto , in 
una parola la cura più energica e meglio 
diretta non giunsero a salvarla; essa mo- 
rì nell’ ospizio reale di sanità, dove era 
stata trasportata dopo 1° accidente. <« A- 
vremmo riferito 1° osservazione con più 
particolarità, se i segni ed i caratteri a- 
natomici della lussazione delle vertebre 
fossero stati più completamente esposti nel- 
I originale. Per buona fortuna, ciò che 
importa di più in questo momento, cioè 
la lesione del collo uterino, e la sua de- 
scrizione, non lasciano nulla da desiderare. 

»» Aultossia. Lussazione con infiamma- 
zione delle superficie articolari delle due 
ultime vertebre lombari, ec. ... La ma- 
trice è di picciolo volume, e presenta nel 
tessuto della sua parete anteriore e late- 
rale sinistra, un tumore fibroso del volu- 
me di una noce moscata; il resto del 
tessuto dell’organo è più molle che nello 
stato normale ; le trombe e gli ovai sono 
sani. 

« Alla superficie del muso di tinca, 0 
piuttosto dietro la membrana che lo ri- 
copre, delle granulazioni molli, bianche, 
della grossezza di una picciola testa di 
spilla, occupano particolarmente il labbro 
anteriore che è cedevole, ma molto più 
lungo e più grosso che il labbro opposto. 
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Questa giovane che presentava tutti i se- 
gni esterni della verginità, era stata sempre 
bene mestruata, ma più abbondantemente 
che non comportava la di lei costituzione ; 
le mestruazioni sono comparse alla Joro e- 
poca dopo l’accidente. fcco un esempio di 
affezione del muso di tinca e di tumore 
fibroso, in una donna assai giovane, ciò 
che è contradditorio all’ opinione di colo- 
ro i quali pensano che queste malattie 
non s’ incontrino che in un’ età avanzata. 
(Boivin e Dugès, ivi). 

È chiarissimo che qui non si tratta di 
bottoni alla superficie di un’ ulcera ; le 
granulazioni, che avevano altronde tut- 
tValtri caratteri, si trovarono softo la mu- 
cosa. Una dissezione più esatta di questi 
iumoretti, avrebbe forse offerto delle no- 
zioni precise sui loro rapporti col tessuto 
che li circondava, sulla maniera come essi 
erano legati al parenchima uterino e sulla 
toro intima struttura. 

Passiamo ad un’altra osservazione in cui 
Ja malattia non potè essere esaminata che 
coll’ esplorazione. 

Osservazione 2.* Granulazioni dipen- 
‘denti da irritazioni e da desiderti ve- 
nerei. La contessa di L..., di 40 anni, 
di costituzione linfatica, molto pingue, po- 
co mestruata, aveva un tempo un’ affezio- 
ne erpetica sul braccio e sul petto, che 
era scomparsa in conseguenza di una cu- 
ra poco giudiziosamente adoperata; dei 
violenti dispiaceri domestici, la di lei se- 
parazione giudiziaria dal marito, furono 
seguiti da un’ irritazione delle parti geni- 
tali e da desiderii afrodisiaci, che durava- 
no talvolta da sette ad otto ore. Questo 
stato umiliante per 1° ammalata era com- 
battuto invano con tutti i mezzi che la 
ragione e la morale possono suggerire, 

« L'esame delle parti non lascia vede- 
re all’esterno che del rossore e della sec- 
chezza, alla faccia interna delle grandi lab- 
bra e dell’ ingresso della vagina; ma il 
muso di tinca è molto più voluminoso e 
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più basso che nello stato naturale ; il fon- 
do dell’utero si trova circa due pollici al 
di sopra dell’ orlo superiore del pube. Il 
muso di tinca è coperto. di molte ‘asprez- 
ze, producenti sotto il dito 1a sensazione 
di grani di sabbia. La ripulsione dell’ or- 
gano cagiona del dolore sul collo e nelle 
regioni inguinali, disposizione che spiega 
la sensazione di peso sull’ ano, il dolore 
negl’inguini, la difficoltà che insorge tal- 
volta nell’ espulsione delle orine e delle 
materie fecali. 

» L’ingorgo delle pareti interne era in- 
fatti così considerevole da aumentarne di 
molto il volume totale, ed in guisa da oc- 
cupare quasi tutta la cavità del bacino. 
Avremmo desiderato di esaminare collo 
speculum, ma la signora contessa non vol- 
le sottoporsi a questo esame. ignoriamo la 
cura che sarà stata applicata e quali ne 
saranno siate le conseguenze; ma si po- 
teva sospettare che I° affezione erpetica ri- 
percossa entrasse per molto in questa spe- 
cie di ninfomania, e dovesse essere attac- 
cata cogli antierpetici. » (Boivin e Dugès, 
t. II, p. 3453). 

Questa affezione i cui sintomi subdietti- 
vi, come dicono i Tedeschi, non differi- 
scono da quelli delle ulcerazioni del collo, 
non potrebbe confondersi che coll’erosio- 
ne semplice e ricoperia da bottoni car- 
nosi; in entrambi i casi v’ ha tumore e 
stillicidio di sangue; ma i bottoni carnosi 
non hanno mai la durezza deile granula- 
zioni nè la ioro sporgenza esattamente de- 
lineata. Un° esame attento faito col mezzo 
dello speculum ‘e dell’ esplorazione digita- 
le, toglierà più di frequente i dubbii. 

La metritide granulosa può durare anni 
interi senza produrre accidenti; in ogni 
caso se ne arresta il corso con cauteriz- 
zazioni metodiche. Alcuni medici hanno 
creduto tuttavia di dover ricorrere all’ am- 
putazione del collo uterino. « Ho tolto 
quattro anni sono la metà inferiore del 
collo uterino. La mala!a sta bene al pre- 
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sente. La malattia consisteva in una gon- 
fiezza mediocre delle labbra dell’ orifizio 
dell'utero, con rossore e granulazioni, che 
durava già da due anni, e cagionava uno 
scolo giallognolo, dei pesi, della difficoltà 
nel camminare; era un’ infiammazione 
granulosa lamponosa del collo uterino, 
infiammazione che dura talvolta molti an- 
ni, ma che non trae a morte. Fu confusa 
col cancro, dal quale differisce essenzial- 
mente ; perciò la malata è guarita bene. 
« Così si esprime il dott. Hervez di Ché- 
goin, in una nota registrata nell’opera di 
Duparcque, t. I, p. 150. Tuttavia non si 
dovrebbe, dice il dott. Duparcque, fidarsi 
a questa apparenza di benignità della me- 
tritide granulosa. Abbandonata a sè stessa, 
o incompletamente distrutta, essa prende 
dopo un certo tempo, e sopraitulto al- 
l’avvicinarsi dell’epoca critica, uno svilup- 
po più rapido, finisce col formare un tu- 
more a guisa di fungo, che riempie la 
vagina e costituisce allora una specie par- 
ticolare di cancro che alcuni autori hanno 
indicato sotto il nome di cancro in forma 
di mora, applicato pure ad altri tumori. 
Ed egli cita in sostegno di questa asser» 
zione una malata trattata dal dott. Du- 
méril, nell’ ospizio reale di sanità, e la cui 
osservazione raccolta da madama Boivin 
fu inserita nell’ opera fatta in comune da 
lei e da Dugéès. 

Osservazione 3.2 Madama N. Ch. ..., 
d’anni 54, mestruata a 22, ebbe due par- 
ti, i’uliimo dei quali a 26 anni, fu segui- 
to da uno sconcerto mestruale e. dalla 
manifestazione di dolore durante il coito. 
Da un anno la perdita aveva aumentato; 
esistevano pure dei dolori nella coscia e 
nell’anca destra. Il muso di tinca era de- 
viato a destra. Il labbro anteriore diretto 
a sinistra formava un tumore del volume 
di una grossa noce, solido alla sua base, 
fiacido, ineguale, come Ditorzoluto alia 
sua superficie, granulato, rosso in certi 
punli, biancastro ia aliri, Delle cauleriz- 

Bisiior. VoL. I. 
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zazioni furono eseguite con un bastone di 
potassa caustica; alla. terza si fissa, con 
della cera spagna, l’ alcali sopra un rotolo 
di tela che serve di manico. Il frammen- 
to di potassa grosso tre. a quattro linee 
aveva la larghezza di una moneta da dieci 
soldi. Il caustico diretto sulla parte ma- 
lata vi restò mezz’ ora ; lo scolo di una 
materia nerognola, corrosiva, fu dissipato 
colle iniezioni. Dopo la settima cauteriz- 
zazione, l’ulcerazione che in principio era 
grigia, nerognola, divenne di color rosso 
vermiglio ; 1’ orlo anteriore del tumore era 
quasi a livello del collo uterino; ma al- 
l’ indietro esso sporgeva ancora. Ottava 
cauterizzazione di questa parte; il giorno 
dopo vegetazione rossa. Dopo la duodeci- 
ma cauterizzazione, tutta la parte anterio- 
re del collo era distrutta. La decimottava 
volta che si rinnova questa operazione, si 
porta il caustico quasi nell’ interno del- 
l’ utero, la cui superficie sembra grigia. 
Alla 28.%, il collo della matrice era di- 
strutto ed il suo corpo allargato ; la man- 
canza di mezzi costrinse 1° ammalata ad 
entrare nello spedale della Pietà, e fu ac- 
colta nella divisione del prof. Béclard; ma 
se ne ignora il termine. 

Sebbene questo esito della metrilide 
granulosa non sia nè dimostrato, perchè 
qui si ignorò il principio del male, nè 
soprattuito frequente, siccome esso è da 
temere, bisogna ricorrere per tempo alla 
cauterizzazione metodica, ec. 


ArTIcoLO V. 
Ingorghi del collo della matrice. 


Questi ingorghi sono di parecchie spe- 
cie, e sono legati a quasi tulle le affezio- 
ni del colio uterino, alle ulcerazioni, alle 
degenerazioni. Avremmo potuto non par- 
larne che come delle complicazioni di tali 
malattie, ma pei pratici non è inutile trat- 
tarne a parte. 

0A 
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Per le cause, vedete 1° etiologia della 
metritide. Pei caratteri anatomici, li espor- 
remo più sotto paralellamente a quelli del- 
lo scirro. Una differenza fra il prodotto 
accidentale ed il collo semplicemente in- 
gorgato, si è che dopo la morte lo scirro 
conserva la durezza che esso offriva du- 
rante îa vita; mentre il tessuto uterino la 
perde in parte e riprende della cedevo- 
lezza. Del resto, questo tessuto bianco , 
lardaceo, fibroso, è talmente facile a con- 
fondere collo scirro, che la natura del 
pezzo patologico ha spesso mosso delle 
vive dispute nel seno delle società scien- 
tifiche. La lesione è circoscritta ad uno 
dei labbri del muso di tinca o lo invade 
tutto intero. 

In quanto ai sintomi, si può dire che i 
dolori sono quelli delle altre lesioni sem- 
plici della stessa parte ; le trafitture pos- 
sono mostrarsi come nello scirro, in cui 
non è raro che manchino. In genera- 
le, le mesiruazioni sono diminuite 0 sop- 
presse; i casi contrarii sono eccezionali. 
(Duparcque). Se la secrezione normale del- 
la mucosa uterina è diminuita 0 sospesa, 
ron v° ha neppure secrezione irregolare’; 
per l° ordinario, 1° orifizio uterino è secco 
oppure non lascia sfuggire che qualche 
filamento mucoso, più o meno tinto di 
sangue, o un po' di sierosità limpida o 
rossastra, ma in così picciola quantità, che 
tutto si perde nella vagina e che non lo 
si scorge altro che mantenendo applicato 
lo speculum per qualche istante. Si com- 
prende che questi sintomi non sono ben 
pronunziati altro che quando tutto il col- 
lo ed il corpo dell’utero sono la sede del- 
l’ ingorgo. Altronde, vi sono parecchie spe- 
cie di ingorghi che passiamo ad esami- 
nare, 
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Ingorgo congestivo del collo 
della matrice. 


Più di frequente esso occupa tutto il 
viscere. La lesione ha parecchi gradi, e 
varia dalla semplice flussione, in cui i ca- 
pillari sono più ripieni del solito, fino al- 
la turgenza del tessuto, al suo inzuppa- 
mento pel sangue, come se questo liqui- 
do, sfuggito dai suoi vasi, fosse penetrato 
nel parenchima che esso fa rassomigliare 
a quello di una milza ingorgata (Dupar- 
cque). Nel primo periodo, il collo è gon- 
fio, rosso e renitente; nell’ ultimo, il suo 
volume aumenta, il suo colore diviene più 
oscuro e la sua consistenza diminuisce ; è 
come rammollito, e fa provare al dito la 
sensazione di un crepitio: si direbbe lo 
schiacciamento di piccioli grumi sparsi nel- 
la trama organica (Duparcque). 

Questo stato che riconosce per cause 
tutto che porta sull’ utero e principalmen- 
te sul suo collo un’ eccitazione eccessiva, 
abuso del coito, masturbazione, finalmen- 
te, quella serie di condizioni patogeniche, 
che abbiamo già più di una volta discor- 
se; questo stato, ripetiamo, si accompagna 
a calore ed a peso nel bacino, a stirature 
negli inguini, ed in generale ad una me- 
struazione eccessiva, e che può giungere 
fino alla metrorragia. 

. Gli antiflogistici formano la base della 
cura che sarebbe inutile descrivere qui 
circostanziatamente. 


$ 2 


Ingorgo duro del collo uterino. 


L’ ingorgo duro anche considerevole, 
anche completo del collo, non si oppone 
sempre alla concezione; esso persiste du- 
rante Ja gravidanza. e I° ostetrico fu più 
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di una volta costretto di portarvi il Dbi- | 


storino per operarne "lo sbrigliamento. Il 
collo inestendibile forma un anello che si 
oppone all’ uscita del feto. 

L’ esplorazione digitale e lo speculum 
fanno riconoscere i caratteri che abbiamo 
segnalati, gonfiezza, durezza con o senza 
bernoccoli, ec,, ma che appartengono e- 
gualmante bene allo scirro. 

Sebbene suscettivo di risoluzione, l° in- 

gorgo duro de] coilo uterino è piuttosto 
grave, perchè può degenerare in scirro, 
e perchè non si è mai sicuri che esso 
conservi la sua natura benigna, princi- 
palmente all età critica. 
. H salasso, Ie ventose sui Iombi, le san- 
guisughe all’ipogastrio, ed anche sul collo 
della matrice ( Duparcque ), sono i mezzi 
migliori da porre in uso. 

Il regime sarà debilitante ; soprattutto 
astinenza completa da qualunque alimento 
eccitante. 

Il riposo nella posizione orizzontale non 
è sempre indispensabile, ma 1° esercizio 
deve essere moderato. 

I diaforetici, i diuretici, i lassativi miti 
non sono neppure da trascurarsi, nonché 
i derivalivi esterni, i cauterii, ce. Il mer- 
curio è pure da provarsi. I narcotici fu- 
rono adoperati con buona riuscita. 


Stan 
Ingorgo edematoso (edema del collo 
uterino). 


« L° ingorgo edematoso del collo uteri- 
no ha spesso luogo in conseguenza dei 
parti, e sembra essere il risultamento di 
violenze che ha incorse in quest’ atto la 
parte che n° è la sede. Questo stato, che 
persiste o aumenta fino alla febbre del 
latte, diminuisce per l’ ordinario e svani- 
sce nel corso di sei settimane. » (Dupar- 
eque, t. I} pi0163). 


Fuori di questa circostanza, è un’ af- 
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fezione così rara, che il prof. Lisfrane 
non ne parla altro che per dire di non 
averla mai incontrata. Il dott. Duparcque 
non ne conta che alcune osservazioni. Ec- 
cone una che ci 
sante: 

Una signora, soggetta fino dalla più te- 
nera età alle affezioni catarrali e ad una 
leucorrea abbondantissima e sierosa, era 
stata mestruata a 18 anni. A 23 essa par- 
torì un bambino e lo allattò per due anni. 
Negli ultimi mesi che essa allattò, le me- 
struazioni ricomparvero per continuare co- 
me al solito. A 530 anni la leuncorrea di 
venendo più frequente, fu combattuta, ma 
senza gran profitto, colle iniezioni di acqua 
saturnina. Le mestruazioni sono più ab- 
bondanti e più sierose. La sanità si dete- 
riora; lo scolorimento della pelle ed un? 
edemazia generale sono attribuiti ai tur- 
bamenti simpatici della digestione sotto 
L’influenza della leucorrea. Le mestruazio- 
ni si sopprimono del tutto, e siccome in 
pari tempo il ventre si sviluppa, si cre- 
de ad una gravidanza. Un sentimento di 
peso sull’ ano sembrava all’ ammalata con- 
fermare questo sospetto. Passano sei me- 
si, e nè aumento del ventre, nè movi- 
menti del bambino, e lc mammelle sono 
avvizzite , ed il deperimento progredisce. 

Consultato due mesi prima, il dott. Du- 
pareque si era limitato ad un esame su- 
perfiziale; questa volta egli eseguisce un’ 
esplorazione più completa. Coll’ esplorazio- 
ne egli trova, ad un pollice e mezzo cir- 
ca nella vagina, un tumore rappresentan- 
te un cercine circolare, offerente nel suo 
centro una depressione infundibuliforme 
che terminava in un’ apertura stretta e 


sembra molto interes- 


rinserrata; il dito può essere fatto scor 
rere profondamente all’ intorno di questo 
tumore neli° imbuto vaginale. L° esplora- 
zione pel retto permette di sentire distin- 
tamente questo cercine come strozzato su- 
periormente e confondentesi col corpo del- 
I° utero che non era aumentato di volu- 
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me. Questo tumore parve più leggero, più 
elastico che alcuno di quelli che 1° osser- 
vatore aveva fino allora veduti. Egli con- 
fessa tuttavia di aver diagnosticato un in- 
gorgo infiammatorio cronico con induri- 
mento. I vomiti, la diarrea, ec., termina- 
rono in otto giorni l’esistenza della malata. 

Autossia. Il corpo dell’utero era sanis- 


simo, ma il suo collo era gonfiato al di- 


sotto del cercine vaginale, e formava un 
tumore elastico , trasparente , conservante 
I’ impressione del dito, purchè si appog- 
giasse fortemente ; incidendolo, ne scolò 
prima poca sierosità che sembrava infil- 
trata, ma che sfuggiva facilmente colla 
pressione. Il tubo digestivo offriva le trac- 
cie dei disordini che avevano cagionato 
la morte. (Duparcque, pag. 160). 

Delle leggiere scarificazioni e delle in- 
iezioni astringenti, delle doccie e dei ba- 
gni di mare, tali sono i mezzi meglio atti 
a dissipare questa rara affezione. Si chia- 
merebbe in aiuto un regime tonico. 


ArtIcoLO VI. 
Bossori del collo della matrice. 


Non faremo che menzionare qui le pia- 
stre rosse o rosee che si manifestano sul 
collo o nelle sue vicinanze, all’avvicinarsi 
o dopo delle mestruazioni, o dopo 1° ecci- 
tazione fisiologica di quest” organo. Queste 
tacche, dovute ad una congestione san- 
guigna momentanea, svaniscono sotto la 
pressione e si dissipano da sè stesse in 
pochi giorni. Non hanno quasi nulla di 
patologico, come fece benissimo osservare 
il dott. Puparcque (t. I, p. 375). Questo 
pratico non sembra altronde attribuire im- 
portanza ai cangiamenti qualunque - che 
può provare il muso di tinca nel suo co- 
lorito naturale; egli non vi trova dei va- 
lore altro che in ciò che possono annun- 
ziare un’ulcerazione, Il dott. Gibert è più 
esplicito ancora; « In guanto al colorito 
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ed all’aspetto più o meno liscio del colio, 
ci accadde parecchie volte, ponendo un 
certo intervallo fra’ nostri esami (quindici 
giorni, tre settimane, un mese, per esem- 
pio), di trovare in questo riguardo delle 
variazioni che ci parvero accidentali, pas- 
saggere, e senza importanza. Tuttodì per 
altro, nella pratica privata, si crede po- 
tere, dopo un solo esame, decidere della 
natura di lesioni così leggiere, e troppo 
spesso si applica delle cure più o meno 
attive a semplici rossori che si sareb- 
bero dissipati da sè stessi. » (Considera- 
zioni pratiche sulle malattie del collo 
uterino, del dott. Gibert, p. 8). Secondo 
il prof. Lisfranc, questi rossori non sono 
tanto insignificanti; e questo chirurgo en- 
tra in tale proposito in alcune particola- 
rità che dobbiamo sottoporre all’ analisi. 
Altre volte, invece di essere così riunito 
in piastre, il color rosso è in certa ma- 
niera sparso alla superficie del muso di 
linea, figura dei piccioli punti rossi ana- 
loghi a delle punture di pulci, e dà ‘al- 
l’ organo, secondo 1° espressione del prof. 
Lisfranc, l'aspetto che offre il dorso della 
trota sermonata. Il prof. Lisfranc  racco- 
manda questi rossori all’ attenzione del 
pratico, perch’essi mantengono 1’ irritazio- 
ne e favoriscono l’ ingorgo dell’ utero, e 
perchè, malgrado della loro semplicità pri- 
mitiva, possono prendere un caratiere gra- 
ve ulcerandosi e compromettere 1° esisten- 
za della malata. Per conseguenza, egli ri- 
volge contro di essi in principio gli an- 
tiflogistici, e poi delle leggiere cauteriz- 
zazioni col nitrato acido di mercurio. 

In conclusione, da una parte Dupar- 
cque e Gibert, col più dei medici, pen- 
sano che generalmente non si debba oc- 
cuparsi dei rossori del collo uterino, men- 
tre il prof. Lisfranc ed i di lui allievi li 
sottomettono ad una seria cura. Se ci fosse 
permesso decidere fra queste autorità, di- 
remmo: se i rossori esistono soli, senza 
alcun fenomeno morboso, senza dolore, 
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senza ingorgo, senza accidenti, ec., si può 
considerarli quasi come nulla; se vi sono 
alcuni accidenti o se l’ulcerazione sembra 
da temere, suggerite il riposo dell’ orga- 
no malato, qualche iniezione ammolliente 
in principio, poi astringente. 

In quasi tutte Ile donne che hanno de- 
gli scoli abbondanti si trova, secondo il 
dott. Lisfrane, sul labbro posteriore del 
collo dei rossori che sembrano dovuti al 
contatto del liquido separato dalla matri- 
ce; questo pratico paragona cotesta causa 
di irritazione la cui azione è del tutto fi- 
sica a quella delle lagrime che scolando 
sulla guancia producono dei rossori. Que- 
ste alterazioni nel colore deì muso di tin- 
ca dipendenti da! catarro uterino non a- 
vrebbero qui che un leggero valore ; ma 
dimostrano che la mucosa si trova esposta 
ad una lesione più seria se non si riesce a 
sottrarla all’influenza che la cagiona. Così 
più non' è di quei rossori che del tutto 
esenti da tale origine, o se si vuole estra- 
nei alle mucosità uterine, si manifestano 
sul collo, senza che la vagina abbia per- 
duto il suo aspetto normale. Queste pia- 
stre sono distribuite come quelle dell’ in- 
testino nell’ enteritide. Le tacche parziali 
sono isolate o confluenti, e perfettamente 
distinte senza che il colorito se ne fonda 
insensibilmente con quello delle parti vi- 
cine. Esse ricordano i rossori che insor- 
gono alle gambe delle giovani sudicie o 
mal mestruate ed un po’ scrofolose, oppu- 
re anche quei rossori erpetici che si 0s- 
servano talvolta sul viso; sono di un ros- 
so bruno annunziante dell’infiammazione, e 
che si alza un poco dal livello delle parli 
sane. Sono talvolta formate da una rete 
di vasellini in risalto come nell’infiamma- 
zione delle fauci. In tutti i casi si accom. 
pagnano ad un ingorgo semplice , molto 
di rado ad un’ulcerazione del collo la cui 
mucosa è, in generale, molle, tomentosa, 
grossa, e sanguina al più lieve soffrega- 
mento, 
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ARTICOLO VII. 


Eruzioni del collo della matrice. 


Se i rossori chiaramente circoscritti, be- 
ne caratterizzati, non: sono frequenti al 
muso di tinca, le eruzioni vi sono anco- 
ra molto più rare. Madama Boivin e Du- 
gès, Lisfranc, Duparcque, hanno osservato 
sul muso di tinca delle picciole vescichet- 
te migliari discrete o confluenti, dei pic- 
cioli bottoni cristallini, delle pustole flit- 
tenoidi simili alle afte della bocca, delle 
flittene. Tutte queste eruzioni possono 
svanire senza lasciare ulcerazioni ; ma, se- 
condo il prof. Lisfranc, quest’ esito è raro 
soprattutto per le flittene. La stessa tera- 
peulica che pei rossori; avremo altronde 
occasione di ritornare su queste affezioni 
del collo uterino in proposito delle sue 
ulcerazioni. 

Vi sarebbe per queste granulazioni un 
altro esito problematico ancora, quello 
cioè in cui il ioro progresso le trasforme- 
rebbe in veri polipi. 


ArticoLo VIII. 


Ulcerazioni semplici del collo 
uterino. 


Alcune, e sono le più comuni, sono e- 
stremamente superfiziali, e non consistono 
che nella distruzione dell’ epitelio; altre 
divengono profonde, e senza perdere il 
carattere di benignità, formano delle vere 
ulceri, 


$ 1 
Ulcerazioni superficiali. 
Sono le erosioni, le esulcerazioni di 


parecchi autori. 
Cause. Le cause locali sono gli eccessi 
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coniugali che possono agire in due ma- 
niere: fisiologicamente per 1° eccitazione 
che inducono nell’ organo, e meccanica- 
mente per l’acciaccamento diretto e vio- 
lento che può provare il muso di tinca. 
In quanto alle influenze generali contra- 
state dal più gran numero dei medici, 
sono ammesse dal dott. Duparcque, il 
quale stabilisce che gli sconcerti della di- 
gestione e l’indebolimento della sanità 
possono dar luogo a queste lesioni, di 
maniera che, a vicenda, questi turbamen- 
ti nella funzione del canale intestinale 
sarebbero la causa e l’effetto delle affe- 
zioni del collo uterino. Secondo alcuni 
pratici, dice il dott. Lisfranc, un grandis- 
simo numero di ulcerazioni del collo ute- 
rino dipenderebbero dalla pressione, dal 
soffregamento dell’ estremità di quest’or- 
gano contro le pareti della vagina in con- 
seguenza di una deviazione dell’ utero ; è 
possibile che talvolta sia così, ma  tut- 
tavià se si riflette che nella maggio- 
rità dei casi le ulcerazioni hanno sede 
sul punto più sporgente dell’ orlo del ca- 
nale uterino, che naturalmente deve ap- 
poggiare sulla parete vaginale, se si ri- 
flette, ripeto, che esse incominciano quasi 
sempre verso l’ ingresso del collo, e che 
più di frequente solo per estensione esse 
invadono la parte più esterna del mu- 
so di tinca, si sarà condotti a  ristringe- 
re di molto l'influenza di questo genere 
di cause. Si apprezzerà quindi al loro 
giusto valore, come espedienti curativi, tutti 
quei mezzi meccanici (i pessarii) destinati 
a ricondurre l'utero nella sua condizione 
normale. Così il prof. Lisfrane fa una lar- 
ga parte all’azione irritante della leucor- 
rea uterina. Il dott. Duparcque è di un’ 
opinione contraria (t. 1, pag. 74). Una 
circostanza produttiva di queste ulcera- 
zioni è la blennorragia, che spesso si fissa 
sul collo dell’ utero. 

Caratteriì analomici-Sintomi. La sede 
ordinaria di queste ulcerazioni è all’estre- 
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mità inferiore del collo, sul inuso di tin- 
ca, più spesso al labbro posteriore, secon- 
do il prof. Lisfrane e la più parte degli 
autori, all’ anteriore, secondo il dott. Mé- 
lier, sia che esse incomincino con rosso- 
ri, con eruzioni 0 altrimenti. All’ orifizio 
della bocca, è pure il labbro corrispon- 
dente o l’inferiore quello che si mostra 
più spesso malato. Nella loro maggiore 
semplicità queste ulcerazioni si offrono 
sotto l’aspetto di una piastra rossa, così 
superfiziale che a primo aspetto si può 
chiedere se altro vi sia che un fenomeno 
di colorimento, che una macchia. La vista 
in tal caso ha bisogno del tatto per to- 
gliere l’indecisione. Quando il male è co- 
sì poco pronunziato occorre al dito ed al- 
l'occhio altrettanta pratica che delicatez- 
za per giudicare separatamente tale qui- 
stione di diagnosi, a meno che gli orli 
della soluzione di continuità, gonfiati o 
tagliati a perpendicolo, a meno che l’area 
dell’ ulcera stessa gonfiata non ne indi- 
chino esattamente i limiti. 

Più d’ordinario il collo è gonfio e la- 
scia scolare dal suo orifizio delle mucosi- 
tà filose, trasparenti o biancastre, talvolta 
come purulenti e che presentano in una 
parola i gradi ed i modi del prodotto 
della secrezione della pituitaria nella co- 
riza. Questo liquido maschera il muso di 
tinca che si è costretti di nettare per ri- 
conoscerne lo stato. Tali sono in generale 
i caratteri locali di questa affezione: i sin- 
tomi che ne compiono la descrizione variano 
nella loro intensità e nella loro esistenza 
stessa. Abbiamo già detto che alcune don- 
ne se ne accorgono appena; un po’ di 
disturbo e d’imbarazzo nel bacino, uno 
scolo leucorroico leggero o nullo che si 
tinge un poco di sangue per le unioni 
coniugali, le quali riescono spesso dolo- 
rose. In altre, gli accidenti sono più se- 
rii; un sentimento di calore bruciante, di 
prurito incomodo nel fondo della vagina, 
dei vivi dolori di reni, come li chiama- 
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no le donne, vale a dire aventi sede ver- 
so il sacro o un poco più in alto, dei do- 
lori talvolta insoffribili nel coito ed uno 
scolo bianco abbondante intensamente me- 
scolato di sangue dopo Il’ atto venereo. 

Vi sono pure alcune di queste ulcera- 
zioni superfiziali che sanguinano con tanta 
facilità che il contatto dell’ aria, in un? 
applicazione di speculum, basta, senza che 
lo strumento le tocchi, per provocare co- 
testo sintomo. Quest’ è una prova dell’in- 
gorgo della matrice, ingorgo che è vinto 
più di frequente dagli antiflogistici; ma 
allora, dice il prof. Lisfrane, un tumore 
varicoso è da temersi, se già non e- 
siste. 

»» Quest’affezione (il tumore varicoso), 
succede a certe ulcerazioni superfiziali che 
sanguinano con molta facilità; alcuni an- 
ni sono, vedemmo nella pratica privata 
due vecchie nelle quali le ulcerazioni di 
questo genere lasciavano scolare molto 
sangue ad ogni applicazione dello specu- 
lum, sebbene 1° esplorazione non facesse 
sentire alcun rammollimento dei tessuli ; 
temetti un’ ulcerazione più grave e pro- 
posi la cauterizzazione, ma questo consi- 
glio non fu accettato ; chiamato di nuovo 
qualche tempo dopo, trovai in queste due 
malate un fungo ematode ben caratteriz- 
zato, sviluppatosi nel collo uterino e che 
non tardò a farle soggiacere. 

»» Quindici mesi sono, in una signora 
dei dintorni di Parigi, riconobbi un’ ulce- 
razione che offriva questo stesso carattere 
di sanguinare con facilità ; indicai anche 
qui la cauterizzazione come il rimedio ne- 
cessario, ma il medico ordinario della 
malata non credette dovervi acconsentire. 
Questa stessa signora è venuta a consul- 
tarmi di nuovo tre mesi fa; essa ha un 
tumore fungoso del collo uterino, di cui è 
anche troppo facile prevedere le conse- 
guenze. 

» In questi tre casi, il tumore fungoso 


© varicoso aveva ecceduto i limiti del 
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collo e si era dilatato all’ inserzione su- 
periore della vagina, circostanza che ren- 
de l’ operazione impraticabile. Ogniqual- 
volta dunque ci si offrono ulcerazioni si- 
mili, è nostra prima cura, a meno di un? 
infiammazione pronunziata, di cauterizzare 
per arrestare i progressi di un’ affezione 
così grave. » (Lisfranc, Clinica chirurg., 
tie, pi 541). 

In una memoria notevole, il dott. Mé- 
lier segnalò l’ingorgo degli ovai come la 
conseguenza frequente delle ulcerazioni del 
collo uterino, soprattutto di quelle della 
sua cavità, come si vede l’orchitide in- 
sorgere in conseguenza di un’ uretritide, 
Secondo il dott. Mélier queste ovaritidi 
simpatiche o consecutive guariscono pel 
solo fatto della cicatrizzazione delle ulce- 
razioni. (Bullettino dell’Accad. reale di 
medicina). 


Se. 


Ulcerazioni profonde o ulceri del 
collo della matrice. 


Queste soluzioni di continuità che inca- 
vano così il collo uterino, non si incon- 
trano ail’ esterno di quest’ organo, ma 
quasi sempre all’ indentro del inuso di 
tinca, talvolta e più di frequente sul lab_ 
bro posteriore, tal altra sull’ anteriore, più 
di rado finalmente sopra amendue in pa- 
ri tempo. Una varietà che ci colpì, come 
il dott. Duparcque, si è che la lesione sî 
stabilisce pure ed anche talvolta esclusi- 
vamente nelle fessure che si operano al 
collo uterino nel parto. Non dimentichia- 
mo che queste ulceri, come altronde le 
ulcerazioni, possono prolungarsi nella ca- 
vità del collo uterino, assai in alto ed an- 
che fino in quella del corpo della matri- 
ce; è poi sicuro che esse non incomincino 
anche talvolta dove le facciamo finire ? Vi 
sono dei casi in cui la lesione, impercet- 
tibile in principio, non sì scopre che per 
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lo scostamento dei labbri del 
linca. Si comprende che se vi sono pa- 
recchi diradamenti e se sono tutti ulcera- 
ti, questi solchi ed i bernoccoli che li se- 
parano danno al male un falso aspetto 
canceroso. 

Sembrerebbe che queste ulceri conside- 
revoli dovessero piuttosto accompagnarsi 
a scoli leucorroici abbondanti che le sem- 
plici erosioni, e tuttavia, secondo il dott. 
Duparcque, avviene invece il contrario. 
Le lesioni profonde sanguinano forse più 
facilmente che le superfiziali ?. Non e- 
sitiamo a rispondere coll’ affermativa, pe- 
rocchè noi l'abbiamo veduto spesso; ab- 
biamo ‘osservato delle donne colpite da 
queste ulceri essere sempre nel sangue 
secondo la loro espressione, e tuttavia 
questo liquido non istillava che dalla su- 
perficie ulcerata, come ce ne siamo molte 
volte assicurati. Si trova moltissimi esem- 
pi di questo caso, nell’ospizio reale di 
sanità, in quelle giovani che non sono a- 
pertamente meretrici, e che in questi ul- 
limi tempi hanno ricevuto un’altra deno- 
minazione ; in generale, questa sorta di 
metrorragia sembra essere la pertinenza 
delle donne che abusano dei piaceri. 

Diagnosi delle ulcerazioni del collo 
uterino. Si trova implicitamente conte- 
nufa nella descrizione dei sintomi. Essa 
presenta delle serie difficoltà, nei casi in 
_cui l ulcera molio profonda, molto san- 
guinente, e come fungosa, avesse alcuni 
punti di rassomiglianza coll’ ulcera cance- 
rosa. Oltre i documenti che formerebbero 
gii antecedenti ed il corso differente delle 
due affezioni, si trova che nel cancro il 
tessuto del collo uterino è molto più mol- 
le o molto più duro che nell’ ulcera be- 
nigna. È più facilmente sanguinente, di 
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un aspetto più livido, separa un umore | 


di più cattivo aspetto e più infetto; le 
trafitture vi sono più frequenti e più pro- 
nunziate ; finalmente, siecome non potreb- 
be esservi del dubbio altro che quando i 


muso di | 


GENITALI DELLA DONNA. 

progressi del male non sono rapidi, si ten- 
tera la cura dell’ uleerazione, e questa sa- 
ra una pietra di paragone. L’ ulcerazione 
semplice potrà certamente restare molto 


| lunga pezza senza essere perfettamente 


guarita, ma sarà spesso prontamente mi- 
gliorata da una cura metodica, locchè non 
succederà nell’ ulcerazione cancerosa. 

Ecco un caso in cui l’aspetto ed i ca- 
ratteri fisici dell’ ulcerazione potevano in- 
cutere dei timori sulla sua natura, e. la 
cui semplicità. fa dimostrata dalla cura. 
L’ osservazione appartiene al prof, Lis- 
frane (t. III, p. 865); noi ne diamo l’a- 
nalisi esatta. 

Osservazione 1.8 Una donna di 28 an- 
ni, di costituzione linfatica e che non of- 
friva altronde alcuna traccia di serofola, 
non aveva avuto mai figli. Il collo uteri- 
no che aveva aumentato di volume porta- 
va ulcerazioni profonde accompagnate da 
dolori lancinanti; queste ulcerazioni pe- 
nelravano nell estremità inferiore delia ma- 
trice ad un’ altezza impossibile da determi- 
nare, a cagione della strettezza costante del- 
l’orifizio del muso di tinca ; la soluzione di 
continuità sotto la quale il tessuto dell’ 
organo era rammollito forse dallo stato 
carcinomatoso, forse anche dall’ ipertrofia 
semplice, si estendeva all’ esterno fino al- 
la parte inferiore dell’ inserzione uterina 
della vagina, che si poteva temere fosse 
invasa in un’assai rilevante estensione; 
la superficie dell’ ulcera era altronde bi- 
giecia, ed i suoi orli erano duri ed un 
po’ rovesciati; il corpo dell’utero aveva 
almeno raddoppiato di volume ; scolo 
bianco e talvolla roseo abbondantissimo, 
magrezza, pallore, gonfiezza della faccia, 
sintomi di gastritide, di gastro-enteritide; 
costipazione ostinata, stato normale del 
sistema nervoso; noto, dice il professore 
Lisfrane, quest’ultima circostanza eccessi- 
vamente rara, quando i fenomeni morbo- 
si precedenti esistono ; ! immaginazione è 
tranquillissima ; anomalie mestruali; i pa- 
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timenti sono aumentati durante le mestrua- | mi nel bacino ; la vita è in pericolo; salas- 


zioni, nonchè alcuni giorni prima e parec- 
chi giorni dopo. 

Si prescrisse : riposo assoluto nella po- 
sizione orizzontale ; un giorno sì e |’ altro 
no un bagno universale di acqua di cru- 
sca; tre volte al giorno delle iniezioni 
coll acqua di altea e di papavero quasi 
fredda; ogni mattina un clistere semplice 
quasi freddo; salasso di 90 grammi 
dopo ciascun’epoca mestruale e nel mez- 
zo del loro intervallo; tisana di sapona- 
ria addolcita dallo zucchero ; ogni giorno 
una pillola di cinque centigrammi di pol- 
vere di cicuta ; ogni sera e spesso la mat- 
tina, un quarto di clistere quasi freddo 
con sei od otto goccie di laudano di 
Sydenham, aumentandone la quantità se- 
condo le indicazioni; alimenti di facile di- 


un 


gestione. 

Calmata la subinfiammazione, | ulcera 
fu toccata col nitrato acido di mercurio ; 
si avrebbe cauterizzato sul momento se la 
soluzione di continuità avesse fatto pro- 
gressi ; la cauterizzazione fu leggera, per 
modificare la vitalità dei tessuti, piuttosto 
che per disorganizzarli. 

Secondo mese: diminuzione dei dolori 
e del volume del collo uterino la cui ul- 
cera si asterge; altronde lo stesso stato e 
la stessa cura. 

Terzo mese: il pallore, la specie di gon- 
fiezza della faccia, si mitigano nonche lo sco- 
lo bianco che perde il suo color roseo; le 
mestruazioni esenti da dolori durano più 
lunga pezza, senza dubbio perchè sono 
poco abbondanti 
generale si migliora, l° appelito 
l’ulcerazione ha preso diffinitivamente un 


e remittenti; la sanità 
ritorna; 


buon aspetto ; si continua la stessa cura. 
Quarto mese: ioduro di potassio inter- 
namente ; il collo della matrice è ancora 
più diminuito di volume; la cicatrizzazio- 
ne incomincia, 
Quinto mese, Una metrorragia violenta 
succede alle mestruazioni; dolori vivissi- 
BisLior. Voc, I. 


so di 90 grammi; riposo assoluto; si am- 
ministra internamente ora del solfato di 
allumina in pillole, ora una pozione con- 
tenente dell’ estratto di ratania; la donna 
prende tre volte al giorno un bagno se- 
napizzato caldissimo agli antibracci ed al- 
le mani; irrigazione nella vagina colla de- 
cozione di polvere di concia; per tutto 
alimento tre o quattro tazze di brodo 
freddo. La menorragia cessa dopo due 
giorni, ma Vammalata soffre di più ; si 
ripete il salasso e si continua gli altri 
mezzi; il polso ritorna normale, il calore 
eccessivo della pelle si dissipa ; i dolori 
svaniscono quasi del tutto; col mezzo 
dello speculum e dell’ esplorazione digita- 
le si giunge ad assicurarsi che 1° ulcera- 
zione e l ingorgo dell’ utero sono nello 
stesso stato; si ritorna alla stessa cura 
che si usava prima della perdita e si pra- 
tica la cauterizzazione, 

Sesto mese. Il giorno successivo alla 
fine della mestruazione, un salasso ; si con- 
tinua la stessa cura; cauterizzazione ogni 
otto giorni; mestruazione normale; quasi 
cessati lo scolo ed il dolore; le funzioni 
del canale intestinale si ristabiliscono ; la 
ciera è buona, la floridezza ritorna ; la 
cicatrizzazione dell’ ulcera incomincia a 
far rapidi progressi. 

Settimo mese: i due ferzi 
zione sono cicatrizzali; lo stesso stato ; la 
stessa cura. 

Ottavo e nono mese: 
menio. 

Decimo ed undecimo mese: si cessa la 
cauterizzazione e 1° amministrazione inter- 
na dell’ioduro di potassio; sono cessati 
dolori; si pratica ogni sera sugli iuguin 
delle frizioni colla pomata di ioduro di 
piombo; la nutritura è tonica; la matrice 
ha ripreso il suo volume normale ; 1° ul- 


dell’ ulcera- 


nessun  eangia- 


i 
Ì 


cerazione è cicatrizzata; la sanità genera- 
le è ecceliente e per conseguenza la gua- 
rigione perfetta (Clinica chirurgica). 
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Pronostico delle ulcerazioni e delle 
ulceri del collo della matrice. Il pro- 
nostico di queste lesioni si compone di 
tre elementi: degli accidenti del loro pe- 
riodo di stato, della loro durata, e final- 
mente del loro esito. 

In quanto agli accidenti reali della ma- 
lattia, abbiamo veduto che essi sono assai 
leggeri, e che non hanno nessuna 0 sol- 
tanto una mediocre influenza sulla sanità; 
questo è un punto sul quale tutti gli autori 
vanno d'accordo. Per la durata dell’affe- 
zione, sono tutti parimenti d’ accordo che 
essa sia di una lunghezza disperante ; di 
due a quattro mesi, secondo il dott. Gi- 
bert; ma noi lo diciamo per averlo 0s- 
servato negli spedali ed altrove, non è 
raro vedere la malattia resistente alla cu- 
ra più conveniente, prolungarsi sei mesi, 
un anno ed anche più. L° esito ordinario 
di queste soluzioni di continuità è la ci- 
catrizzazione; alcuni chirurghi temono, in 
tali casi, Ia degenerazione cancerosa. Non 
pretendiamo punto che questo fanesto e- 
sito sia senza esempio ; poichè il canero 
colpisce un tessuto sarebbe stra- 
del collo 
fosse un preservativo che 


sano, 
uterino 
lo facesse ri- 


no che 1° ulcerazione 


spettare. Ma che queste ulcerazioni abbiano 
vera tendenza a divenire la sede del car- 
cinoma, è ciò che 1° esperienza clinica non 
sembra insegnare. Noi abbiamo osservato 
moite volte questa malattia, e non abbia- 
mo mai riscontrato tale esito funesto. 
Questa si è altronde l'opinione degli uomini 
che si sono occupati con miglior riuscita 
della patologia uterina, 
Dupareque, Gibert, Mélier, ec. IL più gran 
numero delle ulcerazioni idiopatiche del 
collo della matriee ed anche della sua ca- 
vità, sia che esse si presentino solito for- 
ma di uiceri più 0 meno profonde, sia 
che non consistano che in eresioni super- 
fiziali, guariscono, per lore avviso, da sè 
sfesse e sotto Vinfluenza dei mezzi dire!- 
ti ammoliienti, 


Vidal di Cassis, 
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Estimazione del valore relalico e dei 
rapporti di generazione delle diverse 
lesioni locali che possono coincidere 
colle ulcerazioni semplici del collo u- 
terino. Prima di passare alla cura di una 
malattia spesso complessa, importa cono- 
scere il valore degli elementi che là com- 
pongono, e la loro influenza reciproca. 
Un antico assistente interno dello spedale 
di Lourcine ha siudiato sotto questo pun- 
to di vista l'argomento di cui ci occupia- 
mo, e se non ha del tutto deciso la qui- 
stione, 1’ ha molto chiaramente stabilita, e 
ne ha felicemeute preparato la soluzione. 
Il dott. Gosselin(Archivii gen. di medi- 
cina, giugno 4843), accorda qui al ca- 
tarro uterino una prevalenza che la più 
parte degli autori avevano anticipatamen- 
te contrastata. A ciascun passo infatti es- 
si ripetono (Lisfrane, Duparcque, Mélier, 
ec.) che talvolta il catarro, tal altra 1° in- 
gorgamento del tessuto del collo uterino, 
in qualche altra circostanza le ulcerazioni 
sono la lesione principale. In generale, le 
soluzioni di continuità erano anzi quelle 
che colpivano di più la loro attenzione, 
i resto non essendo considerato più di 
frequente che come secondario. 

Il dott. Gosselin rovesciando la proposi- 
zione, diede forse nell’eccesso contrario a 
quello che egli combatte. Bel resto, sic- 
come si tratta di una difficoltà pratica, e 
che il lavoro è di un uomo che ha osser 
vato, non sapremmo far meglio che regi- 
strarne qui un estratto quasi testuale che 
sarà alfronde una sorta di epilogo, una 
rivista complessiva fatta di ciò che pre- 
cede. 

Ulcerazioni semplici del collo ute- 
rino. I casi di ulcerazione semplice del 
collo dell’ufero, vale a dire senza ingor- 
go nè catarro concomitante, sono rari; non 


ii si osserva che nei corso delia. vaginiti- 
de. Se si introduce lo specmum, si trova 
allora che i due labhri del muso di tinca 


non sono nè gonfii. ne ipertrofizzati; il 
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suo orifizio. non lascia sfuggire nulla, 0)non si presta alcun’ attenzione ; esse indi-. 


solamente un po’ di mucosità trasparente. 
La sua superficie bagnata e come mace» 
rata nel prodotto della secrezione vigina- 
le, si mostra escoriata 
più o meno considerevole, ma che non è 
mai molto grande, poichè il collo ha con- 


in un’ estensione 


servato il suo volume normate. L’uicera- 
zione è rossa, talvolta granulosa ; 
splorazione digitale, il collo presenta la 


all’ e- 


sua cedevolezza naturale, e la sua pres- 


sione è poco dolorosa. Del resto, le ma- 
late non si lamentano di altri dolori 
che di quelli altronde poco vivi del- 


la vaginitide (uei più dei casi), ed esse 
non accusano nulla che indichi una ma- 
lattia dell’ utero. 

» Possedo, dice 1° autore, sei osserva- 
nelle è così 


zioni quali 1° ulcerazione 


sviluppata, ed è svanita in certa maniera 


si 


sotto i miei occhi, senza che un solo i- 
stante si avesse notato 
uterino nè catarro, ed in nessuno dei ca- 


gontiezza del collo 


si le malate non hanno accusato né feb- 
bre nè dolori alle regioni lombari ed all’ 
ipogastrio, ne tutti i sintomi che vediamo 
abitualmente accompagnare i diversi stali 
patologici dell’ utero. In tutti i casi, 1° ul- 
cerazione è svanita nelio spazio di tre a 
sei settimane, in proporzione che la vagi- 
nilide stessa è scomparsa, 0 solamente di- 
mipnuita. 

» Ecco dunque un primo ordine di fat- 
ti ben 
colio esistente senza ingorgo e senza ca- 


distinti in cui Vl ulcerazione. del 
tarro, nen dà luogo ad alcun accidente 
ed in cui essa non ha per conseguenza 
che un valore assai secondario; e non si 
creda queste ulecrazioni seniplici molto 
più frequenti che io non le indico in que- 
sto momento. Si sa infatti che quando si 
esamina collo  speculum un’ ulcerazione 
del collo, si è cosirelti per metterla esat- 
tamente allo scoperio, astergere con uno 


zaffo di filacce una quantità più . 0. me- 


Di 


cano tuttavia che v'è un infiammazione 
della. superficie interna dell'utero  (ca- 
tarro). 

» 2.0 Catarro ulerino con ingorgo. 
Accade spesso che in pari tempo che il 
catarro uterino, si mostra una gonfiezza 
del collo, la quale si riconosce col mezzo 
delio speculum, oppure del corpo stesso del- 
l'utero, che si vede coll’esplorazione di- 
gilale. Talvoita allora i due labbri del 
muso di tinca sono in istato di ipertrofia, 
tal altra uno e più 


spesso il posteriore. Si può dire che in 


dei due solamente, 


tali casi la metritide. cronica è già più 
complessa, e che essa invade talvolta la 
mucosa il tessuto stesso dell’ ulero. 
Ma gli accidenti non sono più intensi che 


ed 


nel catarro uterino semplice, ed io tendo 
a credere che la presenza dell’ ingorgo 
contribuisca poco ad aggravare la-malat- 
tia. Possono esservi degli ingorghi infiam- 
matorii del collo o del corpo dell’ utero, 
senza catarro uterino? Non lo credo, e ri- 
tengo che la sostanza dell’ utero non pos- 
sa infiaminarsi sotto. 1° influenza di una 
causa qualunque, senza che questa causa 
agisca in pari tempo, se non. più presto, 
sulla superficie interna. 

» 5.9 Caltarro uterino con ulcerazio- 
ne del collo. Passo adesso alia parle più 
importante di questo lavoro, quella in cui 
ho da ricercare ciò che spetta all’ uleera- 
zione nei casi di catarro con. ulcerazione 
ed ingorgo; questi casi sono incomparabil- 
mente più frequenti degli altri due; li si 
indica generalmente sotto il nome di wl- 
cerazioni del collo, perchè si suole oc- 
cuparsi esclusivamente dello stato esterno 
del collo, ma la flogosi della membrana 
interna dell'utero è sempre la parle do- 
minante della malattia. » ( Gosselin, loc. 
cit. ). 

Dopo aver posto il 
inetritide cronica complessa non 


fatto che questa 
insor- 


no considerevole di mucosità, alle quali | ge quasi mai altro che, dopo il parto, 10 


SSTESZA 
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autore ne descrisse così i sintomi ed il | male; la rividi sei mesi dopo, ed aven- 


corso. 

Qualche tempo dopo un parto o un a- 
borto, Vl affezione si palesa con dolori 
nelle reni e negli inguini, e con uno sco- 
lo biancastro che le donne chiamano, di- 
ce egli, fuori bianchi. Questi accidenti 
sono poco intensi, a meno che non insor- 
ga in principio una metritide acuta cui 
succede la metritide cronica. Le mestrua- 
zioni non si ristabiliscono oppure si rista- 
biliscono imperfeltamente .....La sanità 
generale si sconcerta, ed il chirurgo con- 
sultato riconosce, col mezzo dello specu- 
lum, un’ ulcerazione sul muso di tinca, 
una gonfiezza notevole del colio uterino, 
il cui orifizio, sempre assai largo, lascia 
sfuggire un fiocco o una striscia di mate- 
rie mucose. Questo liquido bagna per 1° 
ordinario il labbro posieriore, di maniera 
che si è costretti di scoprirlo astergendo- 
lo colle filacce. L° esplorazione digitale 
non è quasi dolorosa, ciò che conferma 
il dott. Gosselin nell’idea che l’ ulceta- 
zione è poco importante. Ecco il corso 
che gli sembra seguire la malattia: flo- 
gosi della membrana interna della matri- 
ce, espulsione di una materia biancastra 
viscosa; propagazione dell’ irritazione al 
tessuto del collo uterino e forse a quello 
del corpo, e finalmente ulcerazione. Tutto 
ciò succede in uno spazio di tempo che 
varia moltissimo, ma che può essere mol- 
to lungo, e si concepisce quindi che è 
difficile ad un osservatore il seguire tut- 
te le fasi dell’ affezione. « Tuttavia, ag- 
giunge l’autore, ebbi una volta occasione di 
avverare questo corso in una giovane di 
17 anni che, colpita da un’ emorragia, fe- 
ce nello spedale di Lourcine nel 1856 un 
aborto a tre mesi; essa non ebbe metri- 
tide acuta; la blennorragia si dissipò, ma 
“ammalata uscì dallo spedale conservan- 
do un catarro uterino ben distinto con 
poco dolore; essa cessò di medicarsi, è 
ricadde negli eccessi cui doveva il suo 


dola esaminata collo speculum, riconobbi 
che il catarro uterino esisteva sempre, e 
che di più vera una gonfiezza notevole 
del muso di tinca. Sette mesi dopo, tro- 
vai un’ ulcerazione sopra i due labbri del 
muso di tinca, il catarro uterino non es- 
sendo mai cessato. » (/vi). 

»» Ma in qual maniera si forma l’ulce- 
razione? questo è il punto interessante 
che non ci è dato di ben riconoscere, 
giacchè il male è troppo profondamente 
nascosto ; talvolta compariscono alla su- 
perficie del collo già gonfio dei piccioli 
punti rossi, specie di papule, che si ag- 
grandiscono, si riuniscono insieme e danno 
così luogo ad una superficie più o meno 
largamente ulcerata. Altre volte ho ve- 
duto che 1° ulcerazione aveva incominciato 
da un’punto ed andava aggrandendosi dal 
centro alla circonferenza. 

»» In conclusione : 1.° Le cause che pro- 
ducono la metritide cronica con ulcera- 
zione tendono necessariamente ad indur- 
re in principio la flogosi della superficie 
interna della matrice. 2.° Nel corso della 
malattia, questa flogosi palesandosi col 
catarro uterino, non. cessa di esistere e 
ad essa sola possiamo riferire tutti gli ac- 
cidenti che si osservano, poichè noi ab- 
biamo veduto questi accidenti insorgere 
quando il catarro esisteva solo, e non insor- 
gere, per lo contrario, quando |’ ulcerazio- 
ne esisteva sola, vale a dire senza catarro. 
Delle precauzioni igieniche, delle iniezio- 
ni addolcenti o calmanti, cui succedono 
finalmente le iniezioni astringenti e toni- 
che, costituiscono la cura. » (Duparcque, 
tI p. 390). 


Cura delle ulcerazioni semplici 
del collo della matrice. 


1.0 Iniezioni. - Bagni del collo ute- 
rino. Se Vulcerazione è di color. rosso 
vivo, accompagnata dalla turgenza del 
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collo o dal catarro della cavità uterina ; 
se il muso di tinca è molto sensibile, se 
vi sono dei dolori considerevoli nella re- 
gione lombare e negli inguini, finalmente 
se esiste un certo numero 0 un com- 
plesso di fenomeni che indicano la flogo- 
si, si incomincia con un’ evacuazione san- 
guigna proporzionata alla forza dell’ indi- 
viduo ed all’intensità dell’infiammazione. 
Si prescrive un regime rinfrescante, un 
esercizio moderato, il riposo dell’organo 
malato, delle iniezioni ammollienti quasi 
fredde. Il dott. Mélier rigetta queste inie- 
zioni perchè, dice egli, non arrivano mai 
fino al male che sono destinate a guarire; 
lo si riconobbe collocando sul muso di 
tinca uno zaffo di filacce che non fu bagna- 
to dal liquido colorito dell’ iniezione. È 
dubbio che 1° iniezione fosse stata conve- 
nientemente praticata; si può anzi pre- 
sumere il contrario, giacchè 1° esperienza 
provò che, eseguite meglio, queste inie- 
zioni hanno ottenuto un migliore  risul- 
tamento. Ecco in qual modo si deve pro- 
cedere: la siringa essendo armata di u- 
na grossa cannuccia incurvata e termina- 
ta da un’oliva, l’ ammalata è coricata sul 
dorso, ed in guisa che il bacino sia mol- 
to allo; essa introducela cannuccia e la fa 
penetrare assai profondamente nella matri- 
ce, ed appoggia con una certa forza sul pisto- 
ne, di maniera che l’oliva, che tocca quasi il 
collo, lo bagna infallibilmente ed il liqui- 
do, cui il peso trattiene nel fondo della 
vagina, meno declive del suo orifizio, ba- 
gna il muso di tinca per quanto tempo 
si desidera. Noi abbiamo ricorso spesso a 
questa pratica e non avemmo che a lo- 
darcene. 

Osservazione 2.% « Una donna di 32 
anni ebbe due figli, l’ultimo dei quali or 
sono quattro anni. Essa è perfettamente me- 
struata, ma teme gli avvicinamenti coniu- 
gali che cagionano dei dolori nelle parti 


profonde della generazione. La materia 


dei fluori bianchi, da cui essa è modera- 
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tamente affetta, si tinge ordinariamente in 
rosso in conseguenza del coito. 

s» Il labbro anteriore del muso di tin- 
ca mi sembra più gonfio del posteriore, 
ma senza durezza tuttavia. Il centro di 
questa gonfiezza sembrava meno liscio del 
resto, nell’ estensione del polpastrello del 
dito; la circonferenza era contrassegnata 
da una sorta di rialto poco sporgente. L° e- 
splorazione digitale produsse un dolore 
assai forte, che si prolungò nella parte 
affetta, ed il dito uscì spalmato da un 
po’ di mucosità sanguinolenta. Sospettai , 
senza esserne ben sicuro, un’ ulcerazione. 
Lo speculum mi offrì il mezzo di conva- 
lidare la mia diagnosi; vidi nel mezzo 
del labbro anteriore, che era rosso ed un 
po’ gonfio, una leggera depressione assai 
regolarmente circolare, il cui centro era 
escoriato come se fosse stato tolto uno 
strato sottile dell’ organo. 

» Alla sera le mestruazioni comparvero 
e fecero differire il salasso che io aveva 
consigliato per | indomani. Lo scolo di 
sangue durò quattro giorni come al soli- 
to. All’ esame delle parti, instituito due 
giorni dopo, le trovai nello stesso stato 
con un po’ più di gonfiezza. Salasso, ba- 
gni tiepidi prolungati, iniezioni frequenti 
di una decozione di radice di altea e di 
capi di papavero, clisteri, dieta alcun po- 
co severa, e riposo. 

» Otto giorni dopo, la gonfiezza non e- 
sisteva più, l ulcerazione era ridotta al 
diametro di una linea circa e rassomi- 
gliava assai ad una di quelle afte che si 
palesano nella bocca e cui manca la pel- 
licola ; i dolori erano del tutto scomparsi. 
Questa donna continuò ancora per qual- 
che tempo gli stessi mezzi, poi li abbans 
donò. Due anni dopo essa ebbe un terzo 
figlio, e che io mi sappia, la di lei sanità 
non fu sconcertata in alcuna maniera. » 
(Duparcque, Trattato delle malattie del- 
la matrice, t. I, p. 376). 

Sebbene non pretendiamo che le inie- 
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zioni abbiano sempre una riuscita così 
sicura ‘e soprattutto così pronta, questo 
esempio non parla meno in loro favore. 

Noi siamo pure partigiani, in certi ca- 
si, dei bagni immediati del collo dell’ute- 
ro, che passiamo a descrivere citando let- 
teralmente le parole del dott. Mélier, che 
li adopera e li preconizza con quella si- 
curezza che dà la buona riuscita: 

.- + +. Nulla è più semplice; basta per 
amministrarli, Jo speculum essendo intro- 
dotto ed il collo compreso dall’ orifizio di 
questo strumento, di rialzare un poco il 
bacino. Il liquido che si versa allora nel- 
lo speculum lo riempie e vi rimane, sen- 
za che sia bisogno per trattenerlo , di e- 
sercitare la: più lieve. pressione sul fondo 
della vagina... 

» Se una semplice iniezione, che più 
di frequente, come ho detto e come ebbi 
occasione di assicurarmene, non arriva fi- 
no al collo, se i lavacri, sono utili, si 
comprende a più forte ragione tutti i van- 
taggi del contatto prolungato, dell’ acqua. 
Questo bagno immediato non agisce. sola- 
mente sul collo ; la sua azione si estende 
anche necessariamente all’ utero e deve 
modificarlo. Ripeto questo bagno del collo 
più o meno spesso, talvolta ogni giorno , 
e lo prolungo secondo i casi per ua quar- 
lo di ora, venii minuti, mezz’ora, avendo 
cura, se lo credo necessario, di rinnova- 
re il liquido. Lo si fa scolare inclinando 
do speculum, oppure ritirandolo un poco 
perchè 1° acqua possa passare fra il tubo 
e le pareti della vagina. L'utilità di que- 
sti bagni mi sembra incontrastabile, e non 
eredo ingannarmi attribuendo loro una 
buona parte nella guarigione di alcune 
delle malate che ho medicato. 

‘23 Accade spesso che la malattia non si 
è limitata al collo dell’ utero e ‘che la va- 
.gina vi partecipa ; più spesso ancora che 
non, si erede, essa principiò da questo 
canale. Bisogua allora bagnare la vagina 
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servo di uno speculum sparso di un gran 
numero di fori che permettono ‘al liquido 
di agire immediatamente sulle pareti va- 
ginali. Questo speculum, di stagno o di 
qualunque aitro metallo, e fabbricato co- 
me gli altri, si introduce nella stessa ma- 
niera col mezzo del punteruolo , e quasi 
colla stessa facilità. Osservo che i fori del 
diametro di due linee circa non devono 
essere praticati che. nei due terzi circa 
della lunghezza dello strumento, e 1° altro 
terzo deve restare senza fori. Oltre che 
basta bagnare la vagina nella parte pro- 
fonda, se i fori continuassero in tutta la 
lunghezza dello strumento, le caruncole 
mirtiformi vi si impegnerebbero come al- 
trettanti chiodi, e vi sarebbero per così 
dire strozzate. Si può adoperare allo stes- 
so uso uno speculum largamente finestra- 
to, ma esso non sosliene così bene le pa- 
reli vaginali che vengono a formare dei 
grossi cercini sporgenti nelie aperture del- 
lo strumento. Uno speculum finestrato è 
altronde più difficile da ritirare a cagio-, 
ne di questi cercini. »> (Mélier, Memorie 
dell’Accademia reale di medicina, t. II, 
p. 5453). 

Il dott. Vidal di Cassis attacca pure 
queste malattie con medicamenti liquidi , 
non seguendo né il metodo delle iniezio- 
ni ordinarie nè quello dei bagni locali del 
doit. Mélier, ma combinando i due pro- 
cessi egli ne forma uno che gli appartie- 
ne; riunisce insomma 1° uso dello specu- 
lum. alle iniezioni. Lasciamo pariare uno 
dei di lui allievi, solto la di lui inspira- 
zione: « ... H liquido è una decozione 
molto concentrata di foglie di noce, alia 
temperatura della sala, qualunque sia la 
stagione. Lo strumento è una grossa si- 
ringa da clistere. Lo speculum a due val- 
ve è applicato ed afferra e scopre. bene 
il collo dell’ utero. sul quale. il getio è 
spinto con tutta la forza dell’ assistente 
che fa agire .il pistone. Immediatamente 


in pari tempo che il collo. A tal uopo mi |dopo,. si applica sul collo della matrice 
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un grosso fampone di filacce ; alle filac- 
ce soslituisco adesso il cotone. 

» Questo liquido così iniettato esercita 
una specie di compressione sul collo ed 
abbassa la sua temperatura; esso deve 
agire anche per le sue qualità astringen- 
ti. Perciò si osservano dei fenomeni cu- 
riosi. Il collo impallidisce e diminuisce, e 
prova una specie di ritiramento. Questo 
fenomeno non si produce sempre, soprat- 
tutto per ciò che si riferisce al pallore. 
Talvolta, per lo contrario, ho veduto il 
colorito pronunziarsi di più al momento 
dell’ iniezione. È avvenuto pure che una 
matrice sbarazzata dalle mucosità che pen- 
devano al suo collo prima dell’ iniezione, 
rigetto, nel momento in cui il liquido l’ha 
colpita, delle nuove mucosità, locchè pro- 
verebbe pure il ritiramento di cui ho. par- 
lato, e forse anche una specie di contra- 
zione della matrice. Il dott. Chaillet, an- 
tico assistente interno 


dott. Vidal, è quegli che osservò primo : 


e segnalò questo fenomeno. (Gazzetta dei 
medici pratici, 9 febbraio 1840). 

« La donna non prova quasi mai do- 
lore al momenio dell’ iniezione. Ritornata 
al suo letto, talvolta insorgono delle co- 
liche; sono dei dolori che si. riferiscono 
principalmente all’ ipogastrio e verso le 
regioni iliache. Ho spesso osservato que- 
ste coliche nel momento in cui la guari- 
gione incominciava ad operarsi ; 
di inquiefarmene, le consideravo di buon 
augurio. Queste iniezioni intra-vaginali 
hanno spesso affrettato in modo distintis- 
simo la guarigione di certi ingorghi cro- 
nici, e procurato in pochissimo tempo la 


5 e . e . na fi | 
cicatrizzazione delle ulcerazioni piu ribel- 


li. Nell’ articolo già citato del dott. Chail- 
let, si tratta di una donna di circa qua- 
ranta anni la quale aveva al collo uteri- 
no unm'ulcerazione granulata di otto a dieci 
linee di diametro in tutte le direzioni ; 
due 0 tre le di- 


mensioni alla metà. La cura più curiosa 


iniezioni ne ridussero 


della divisione del | 


invece | 


| 
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con queste iniezioni è quella di una ma- 
lata che aveva un’ ulcera  sifilitica. assai 
estesa e profonda sul collo uterino, ciò 
che è raro; dopo quattro iniezioni 1° ul- 
cera era del tutto scomparsa. Queste in- 
iezioni hanno altronde un vantaggio che 
da nessuno sarà contrastato: esse sbaraz- 
zano la vagina ed il collo uterino dalle 
mucosità, dagli umori più o meno irri- 
tanti, che hanno più influenza che non 
si crede nella persistenza, ed anche nella 
produzione di certe ulcerazioni. Lo zaffo 
di filacce applicato sul collo uterino gli: 
impedisce di essere a contatto colla va- 
gina, ciò che è una circostanza favorevo- 
le alla cicatrizzazione. Altronde, il getto 
del liquido determina una compressione 
istantanea, che è un mezzo di risoluzione 
di qualunque ingorgo. 

» Queste iniezioni sono. eseguite due 
volte alla settimana. Le si sospende du- 
rante le mestruazioni, ed anche due gior- 
ni prima e due giorni dopo. Non le si 
pratica durante la gravidanza ; e non le 
si incomincia. che quattro mesi dopo il 
parto o un aborto. Quando il collo è mol- 
to rosso, turgente, si applicano delle san- 
guisughe all’ ano. Dei semicupii, dei bagni 
universali compiono la cura. » (Vidal di 
Cassis, Zrattato dì patologia esterna, 
teVyfp, 804). 

Queste iniezioni, spinte con forza sul 
muso di tinca, sono, in certa maniera, il 
principio delle iniezioni uterine proposte 
dal dott. Mélier e rimesse in onore del 
dott. Vidal. Il getto di liquido, spruzzato 
sull’ orifizio uterino, ne scosta un po’ Ie 


| labbra e vi penetra più o meno dilatan- 


dolo; quest’ è un vantaggio di molta im- 


| portanza nei casi in cui Vulcerazione, na- 


Ì 


scosta nella cavità del collo, ed anche in 
quella del corpo, si sottrae all’ azione dei 
medicamenti, anche liquidi, amministrati 
secondo 1° uso abituale. 

Infatti, il più lieve fiocco albuninoso, 
una goccia di mucosità aderente al muso 
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di tinca, non è forse una diga insupera- 
bile ai bagni locali ed anche alle iniezio- 
ni ordinarie di cui non si saprebbe de- 
terminare la direzione, mentre, nel me- 
todo del dott. Vidal, il getto del liquido 
sspinto ad aria libera fra le valve dello 
speculum , è portato esattamente sul mu- 
so di tinca che n’è bagnato con tutta fa- 
cilità penetrando nel suo interno. 
Quando v’ha infiammazione, si rende in 
principio Ie iniezioni ammollienti, e spesso 
anche esse bastano, con un’igiene conve- 
‘niente, a dissipare del tutto il male. Quan- 
do, per lo contrario, la flogosi sola è sva- 
nita e l’ ulcerazione persiste, o quando 
essa fu atonica di primo tratto, in pari 
tempo che si prescrive un regime rinfor- 
zante, si dà al liquido delle proprietà a- 
stringenti, facendovi disciogliere del clo- 
ruro di calce, del sotto-acetato di piom- 
bo, del solfato di zinco, o di rame, o di 
allumina. La decozione di china, di noce 
di galla e principalmente la tintura al- 
coolica di quest’ ultima sostanza servono 
pure a comporne di simili. Noi abbiamo 
veduto il dott. Lenoir, alla Pietà, otte» 
nere bellissimi risultamenti dalla deco- 
zione di noce di galla; questo chirurgo 
non la adoperava altro che quando le al- 
tre iniezioni avevano fallito, e le donne 
se le praticavano da sè sole col processo 
ordinario. Fatte collo speculum pieno e 
spruzzate con forza nel centro del muso 
di tinca, secondo la maniera del dott. Vi- 
dal, si potrebbe renderle caustiche col 
nitrato di argento. Tenendo 1° estremità 
vulvaria dello strumento più declive di 
quella che comprende esattamente il col- 
lo, il-liquido, obbedendo alla pendenza 
naturale, rifluirebbe al di fuori senza a- 
ver toccato altro che il muso di tinca, 
senza essere scorso fra il tubo metallico 
e la vagina, poichè il collo è perfettamen- 
te serrato alla sua base. Terminata 1° in- 
iezione caustica, si spinge altronde con 
grande abbondanza di acqua un’ iniezione 
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di lavacro che, in pari tempo che netta 
la vagina, impedisce il soggiorno troppo 
prolungato della dissoluzione salina sul 
male. Quando l’ ulcerazione si nasconde 
alla faccia interna del muso di tinca, so- 
prattutto se, come avviene frequentemen- 
te, essa si complica a catarro uterino, non 
conosciamo nulla di più efficace di que- 
ste iniezioni. Per incoraggiarsi contro i 
timori che esse farebbero nascere negli 
spiriti timidi, basta sapere il grado di 
concentrazione di quelle che il dott. Vi- 
dal spinge direltamente fino nella cavità 
uterina .... « Getto allora in un terzo 
di bicchiere di acqua il frammento di ni- 
trato di argento che contiene il mio por- 
ta-caustico; esso è ben presto disciolto , 
e ne carico la siringa. » (Zvî, p. 804). 
2.0 Topici a permanenza sul collo 
uterino. Già Bayle, nell’ articolo Cancro 
del Dizionario delle scienze mediche, 
aveva parlato dell’ applicazione immediata 
dei topici sul collo uterino ; Chaussier, e 
dopo di lui molti ostetrici, vi avevano por- 
tato la belladonna nei casi in cui la di- 
latazione si faceva troppo aspettare; Du- 
puytren, dopo aver cauterizzato il muso 
di tinca, introduceva dei gomitoli di fi- 
lacce nella parte superiore della vagina; 
il dott. Guillon adoperava i cataplasmi li- 
quidi nello stesso condotto, ec. Ma nes- 
suno non aveva generaleggiato il metodo 
di trattare il collo uterino come un or- 
gano esterno, ed al dott. Mélier appartie- 
ne questo onore. Donde gli venne questa 
idea? Ecco in qual modo egli stesso 10 
racconta ; noi riferiamo la di lui osserva- 
zione la quale, oltre che trova natural- 
mente qui il suo luogo, sarà un esempio 
anticipato di un’ altra affezione del collo 
uterino, che sarà studiata più sotto. 
Osservazione 3.% « Medicavo una mi- 
sera donna colpita da un capero avanza- 
to del collo dell’ utero; i dolori che essa 
provava erano atroci, e nulla poteva cal- 
imarli ; le iniezioni narcotiche, i bagni del- 
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la stessa natura, i clisteri oppiacei, 1° op- 
pio all’ esterno, tutti i calmanti possibili 
erano stati adoperati invano; le dosi ele- 
vate cui era arrivato, producevano il nar- 
colismo piuttostochè il riposo ed un ve- 
ro sollievo. Rinunziai al loro uso per pro- 
vare 1° applicazione immediata di un un- 
guento leggermente oppiaceo, disteso sopra 
un picciolo piumacciuolo di filaccia. Sape- 
va che il dott. Desruelles aveva avuto a 
lodarsi dell’uso dell’oppio nel cancro della 
verga. Pensai che immediatamente appli- 
cato sul collo ulcerato, esso lo avrebbe 
modificato forse vantaggiosamente. Fino dal 
primo giorno, 1° ammalata fu sollevata in 
modo sorprendente; essa ebbe del riposo 
e del sonno di cui mancava da lunga 
pezza. Mi adattai quindi a medicarla io 
stesso ogni giorno, avendo cura, ad ogni 
medicatura, di bagnare il collo e di aster- 
gerlo. Se mi avveniva di passare un solo 
giorno senza eseguire questa medicatura, 
tutti i dolori ritornavano. L° ulcera prese 
ben presto un aspetto migliore ; il pus 0 
piuttosto quella sanie acre ed icorosa che 
ne scolava, divenne meno abbondante; 
assorbita nella filaccia ed inzuppandosi nel 
piumacciuolo, essa cessò d’ irritare col 
suo coniaito le pareti della vagina e gli 
orli della vulva; 1° ammalata, sollevata 
più che non isperasse, riprese forze per 
qualche tempo, e potè illudersi sul suo 
vero stato e credere alla guarigione ; ed 
del tutto dispe- 
stata limitata al 


io stesso non avrei forse 
rato, se la malattia fosse 
colio dell’ utero. Questa 
servi di punto di partenza per le medi- 
cature cotidiane del collo uterino. 

» La mia attenzione fu singolarmente 
destata da questo fatto, ed apprezzan- 
do subito i vantaggi che si avrebbe po- 
tuto ottenere dall’ applicazione, ogni gior- 
no ripetuta, di topici diversi sul collo 
dell’utero, non solamente in tal caso, ma 
anche in molti altri, pensai a dilatarne 
IP uso. Ho trattato così parecchie malate, 

Bisuor. VoL, I. 


esservazione mi 
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avendo cura di adattare i medicamenti 
alla natura della malattia, ‘è di variarli 
secondo le indicazioni, adoperando ora 
dei semplici ammollienti, ora dei risol- 
venti o dei mezzi speciali ; l’unguento di 
Galeno, o una pomata coll’ estratto di ci- 
cuta, dell’unguento mercuriale, ec. Ho la 
certezza di aver affrettato in tal maniera 
la guarigione di malattie che avrebbeio 
resistito lunga pezza a dei mezzi meno 
diretti. Combinato coi bagni del collo u- 
terino, questo metodo, che non esclude 
minimamente i mezzi generali o lontani, 
mi sembra offrire dei vantaggi reali, e, 
se non m°’inganno, deve rendere dei ser- 
vigi. »» (Mélier, Memorie dell’Accademia 


| reale di medicina, t. HI, p. 545). 


Molti medici sono entrati nella via a- 
perta dal dott. Mélier. Il dott. Filippo Bo- 
yer eseguisce, sul collo uterino, delle me- 
dicazioni cotidiane, con gomitoli di filac- 
ce impregnati di polvere o di dissoluzio- 
ne di allume. I dott, Blaud, di Beaucai- 
re, adopera per lo stesso uso un linimen- 
to ed una pomata di cui la fuliggine è la 
base. Ecco ia formula di questa pomata : 
Fuligine e sugna, di ciascuna, parte e- 
guale; oppure anche mescolare sei oncie 
di bianco di ovo con due oncie di fuliggine. 

Ecco in qual maniera il dott. Duparcque 
estima queste medicature fisse e regolari 
delle lesioni del collo uterino : « Questo 
metodo, eccellente nelle ulceri gravi © 
complicate, mi parve per lo meno inutile 
quando esse presentavano un carattere di 
benignità e di semplicità. Infatti, i distur- 
bi, le collisioni inseparabili dall’ applica- 
zione dello speculum, ec., possono, irri- 
tando gli organi, impedire o distruggere 
i buoni effetti che potrebbero promettere 
le applicazioni permanenti; inoltre, il con- 
tatto dei prodotti separati, trattenuti da 
questi mezzi, può esercitare una spiace- 
vole influenza sullo stato delle pareti. Pre- 
ferisco le iniezioni ripetute. » (Ivi, t. II, 
p. 581). 
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Il dott. Lisfranc è dello stesso parere: 
« Si consigliò, dice egli, d° introdur- 
re e di lasciare a permanenza, nel ca- 
nale utero-vulvario, delle filaccia inzup- 
pate, oppure spalmate di sostanze medica- 
mentose, {oniche, eccitanti, astringenti, 
cicatrizzanti: questo mezzo fu singolar- 
mente vantato ; io 1’ ho lunga pezza posto 
in uso in un grandissimo numero di don- 
ne giacenti nello spedale della Pietà, e 
nelle quali le ulcerazioni non erano com- 
plicate a subinfiammazione, ed ho acqui- 
stato il pieno convincimento che esso, in 
generale, ha il grave inconveniente di 
produrre troppa irritazione, e che esso 
diviene ordinariamente insoffribile; si com- 
prende facilmente, infatti, che la sua pre- 
senza sulla membrana mucosa vaginale, la 
cui sensibilità non fu attutita dal coito, 
che le materie di secrezione di cui esso 
s'inzuppa, che i medicamenti irritanti di 
cui lo si carica e che ne sfuggono in va- 
ria quantità, devono eccitare molto la va- 
gina e l’estremità inferiore dell’ utero, » 
(Clinica chirurgica della Pietà, t. II, 
p. 578). Il giudizio di questo celebre chi- 
rurgo.ci sembra un po’ severo ; noi non 
abbiamo veduto mai che i gomitoli di fi- 
laccia, lasciati nella. vagina, producessero 
un disturbo insoffribile o anche conside- 
revole; ma dobbiamo ripetere, nella no- 
stra imparzialità e nel punto di vista pu- 
ramente scientifico e pratico cui ci atte- 
niamo mai sempre, che queste medicature 
frequenti stancano le malate e non pro- 
ducono che lentamente la guarigione, e 
la ritardano forse. 

3.0 Zamponamento della vagina. Stu- 
diando sopra un'idea che gli appartiene, 
Hourmann, cui le esperienze cadaveri- 
che avevano altronde incusso dei timo- 
ri sui pericoli delle iniezioni intro-ute- 
rine, si confermò nel convincimento che 
le lesioni degli organi sessuali nelle don- 
ne sieno mantenute ed aggravate dal con- 
tatto delle superficie e dall’ immersione 
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forzata delle parti malate nei prodotti del- 
le loro secrezioni. Il suo scopo doveva 
essere di ottenere 1° isolamento e 1° aster- 
sione continua delle parti. Per raggiun» 
gerlo egli. non trovò mezzo migliore del 
tamponamento, e quest’ era invero quasi la 
sola maniera di soddisfare a questo doppio 
scopo. Restava da scegliere la sostanza 
più conveniente per fabbricare lo zaffo , 
ed il processo per introdurlo e fissarlo. 
Siccome Hourmann comunicò in tale pro- 
posito le sue idee al dott. Vidal, non sa- 
premmo far meglio che estrarre dal di lui 
Trattato di patologia esterna, il pas- 
saggio che si riferisce a tale quistione : 
« Le filaccia sono rigettate dal dott. Hour- 
mann, a cagione della loro gran permea- 
bilità per cui si appianano prontamente, 
donde risulta che le parti cui le si frap- 
pongono, non sono che momentaneamente 
scostate. Il cotone scardassato riunisce , 
per lo contrario, tutte le condizioni vo- 
lute; la sua cedevolezza e la sua elasti- 
cità lo rendono benissimo atto ad operare 
una dilatazione sostenuta e prudente; d°al- 
tra parte, le sue vellosità sottraggono in- 
cessantemente le umidità che le circon- 
dano ce le trattengono sulla sua superficie, 
il centro restando secco. Le filaccia im- 
pregnate di umore in tutta la Ioro massa, 
divengono un filtro che le trattiene da 
tutte parti, mentre il cotone se ne inzup- 
pa e le conserva. 

»» Lo speculum permette di applicare 
facilmente i topici sul collo uterino. Quan- 
do le iesioni sono limitate a questo punto, 
tale processo basta per operare un tam- 
ponamento pronto al pari che esatto. Non 
è lo stesso quando esse occupano non la 
superficie del collo, ma la cavità. Il dott, 
Hourmann si serve allora di una cannuc- 
cia che porta di primo tratto il cotone 
alla profondità che si desidera. Col solo 
tamponamento il dott. Hourmann dice di 
aver. ottenuto spesso la guarigione com- 
pleta di tutte le varietà di erosioni gra- 
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nulate che si vedono al collo dell’utero 
ed al suo orifizio vaginale. Egli riuscì, in 
questa maniera parimenti, ad essiccare de- 
gli scoli provenienti dalla cavità uterina. 
A tal uopo, cotesto pratico portava il co- 
tone fino in questa cavità. Lo zaffo è fat- 
to in guisa da poter essere ritirato col 
mezzo di un filo pendente fuori della vul- 
va. Non si osservò mai alcun accidente 
in tal caso ; le donne non avevano nep- 
pure la coscienza della presenza dello zaf- 
fo. Il tamponamento semplice non basta 
a produrre la guarigione. Il dott. Hour- 
mann ricorre in pari tempo alle medica- 
zioni topiche generalmente in uso; così 
l’allume, i caustici, come il nitrato di ar- 
gento, il nitrato acido di mercurio; ma il 
tamponamento non è mai abbandonato. Si 
vede, dice il dott. Vidal, che la mia pra- 
tica non si allontana da quella del mio 
confratello di Lourcine. Egli tampona so- 
lamente, mentre io tampono dopo avere 
iniettato . . . (Vidal, oc. cît.). 

‘ Per apprezzare questo metodo, esami- 
niamo innanzi tutto il principio che gli 
serve di base ed in seguito i fatti clinici. 

Le lesioni delle superficie genitali 
sono mantenute ed aggravate dal con- 
tatto del prodotto della loro secrezio- 
ne: Su che è fondata questa proposizio- 
ne? Fu scritto invero, ed è anche ammes- 
so che nell’ ottalmia blennorragica il con- 
tatto del pus è quello che infiamma e ram- 
mollisce la cornea; ma non si aveva mai 
pensato che esso fosse, per la congiunti- 
va che lo secerne, una causa di flogosi, 

e che esso tendesse a perpetuare così la 
sua propria origine. Per ritornare alla re- 
gione di cui ci occupiamo, parecchi au- 
tori, Lisfranc, Mélier, ec., hanno invero 
asserito che le mucosità catarrali, prove- 
nienti dalla cavità della matrice, o la sa- 
nie che scola da un cancro ulcerato di 
quest’ organo, potevano pel loro contatto 
prolungato produrre Vulcerazione del mu- 
so di tinca e Virritazione della vagina; 
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ma questi fatti, che spettano già ad un 
altro ordine, mon sono accettati da tutti 
i medici, ed il dott. Duparcque li com- 
batte con argomenti capaci di smuovere 
più di un convincimento ... « Spesso v° ha 
catarro uterino senza ulcerazione del col- 
lo; spesso anche v° ha ulcerazione senza 
secrezione intra-uterina; finalmente, la 
mancanza di recidiva dopo la cicatrizza- 
zione dell’ ulcera, nulla ostante la persi- 
stenza del catarro uterino, e spesso anche 
la cessazione di qualanque scolo, pel so- 
to fatto della guarigione dell’ ulcerazione, 
sono altrettante considerazioni le quali 
provano in modo affatto perentorio che 
questi scoli non solamente non sono la 
causa, ma sono più spesso essenzialmente 
la conseguenza di tali ulcerazioni. » (vi, 
t. I, p. 574). Se è dubbio che i prodotti 
delle secrezioni morbose della cavità della 
matrice abbiano dell’ influenza sullo svi- 
luppo delle lesioni del suo collo, crede- 
rete voi che il liquido esalato dalle su- 
perficie malate mantenga cd aggravi le 
loro lesioni? crederete che il loro mutuo 
contatto abbia lo stesso effetto? Ma allo- 
ra, senza l’uso del vostro metodo, queste 
affezioni sarebbero interminabili. Perpe- 
tuamente toccati dalle parti vicine e ba- 
gnati dagli umori che essi versano, i punti 
ulcerati non guarirebbero mai. E si sa 
che, senza cangiare nulla a queste condi- 
zioni, nell’ immensa maggiorità dei casi, 
delle cure diverse ne trionfano, che spes- 
so anche la natura produrrebbe da sè sola 
questo esito felice. 

Questo metodo non è dunque fondato so- 
pra una solida base. Supponendo che abbia- 
te afferrato la causa che mantiene coteste 
lesioni, vediamo se i mezzi adoperati per 
combatterle vi conducono allo scopo che 
vi proponete. Havvi una cosa che si ot- 
tiene quasi sicuramente col tamponamen- 
to; ed è I° isolamento delle parti; ma il 
contatto del liquido colla superficie ma- 
lata che lo secerne? Esso resta, dite voi, 
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alla superficie del cotone. Non è lo stes- |glio con îrrigazioni continue eseguite colla 


so che dire ch? esso rimane a contatto 
col male? Ila superficie del cotone n° è 
inzuppata, ed essa tocca il male; è il li- 
quido , più un corpo straniero a contatto 
coll” ulcerazione. 

È avvenuto più di una volta che un 
mezzo terapeutico, tentato dietro una teo- 
rica falsa, ha soddisfatto bene 1° indicazione 
cui era diretto. Fu pure così del tampo- 
namento vaginale, destinato ad ottenere 
l'isolamento e 1° astersione continua delle 
parti malate? I fatti clinici sono quelli 
che devono essere interrogati in tale pro- 
posito. Si sa che il dott. Hourmann fu 
contento della loro risposta; ma egli era 
IP autore del metodo ch° esperimentava , 
ed ognun sa le debolezze paterne. Certa- 
mente, non poniamo in dubbio il ta- 
lento nè la buona fede del medico di- 
stinto, di cui la scienza depliora la per- 
“ dita prematura; ma con quale facilità gli 
spiriti migliori non s’ingannano sul valo- 
re delle loro scoperte! Ed appunto in 
questi casi poco decisivi si cede più uni- 
versalmente alla tentazione di credere ciò 
che si desidera. È dunque necessaria qui, 
come sempre altronde, la critica degli al- 
tri osservatori. Ebbene! noi osiamo dire 
che questa prova non sarebbe favorevole 
al metodo. Chi lo adottò infatti? Per noi, 
abbiamo veduto il dott. Lenoir metterlo 
in pratica nello spedale della Pietà, in 
casi di ulcerazioni del collo o di blennor- 
ragia, e l'impressione che ci è restata di 
queste prove non ci incoraggerebbe a ri- 
peterle. 

In una parola, qual mezzo di astersio- 
ne e d’ isolamento, non raccomandiamo 
it tamponamento; ma se è vantaggioso di 
portare e di mantenere delle sostanze me- 
dicamentose nella cavità del corpo e del 
collo della matrice, esso potrebbe rende- 
re dei servigi reali. Del resto, il processo 
è nuovo; aspettiamo dunque la sanzione 
del tempo. L° astersione si otterrebbe me- 


siringa a doppia corrente. 

4.9 Cauterizzazione. Anche in questi 
ultimi tempi, la cauterizzazione delle ul- 
cerazioni e delle semplici erosioni del collo 
uterino era una medicatura così general- 
mente, così unanimamente adoperata che, 
in tutti i casi che se ne presentavano negli 
spedali, essa formava la base della cura; 
i mezzi terapeutici secondarii potevano 
variare a grado di ciascun chirurgo; ma 
tutti cauterizzavano, di maniera che ulce- 
razione del collo uterino e nitrato acido 
di mercurio o nitrato di argento ‘erano 
cose inseparabili. Ora uno dei medici più 
distinti che. abbiano passato a Lourcine, 
il dott. Gibert, riduce così la parte della 
cauterizzazione e la condanna quasi asso- 
lutamente. « I rossori accidentali del collo- 
dell’utero, le tacche e le escoriazioni afto- 
se, le ulcerazioni semplici, 1’ erosione gra- 
nulata stessa, sono dei fenomeni senza 
gravità, e che non danno mai luogo a 
serii accidenti; tutte queste lesioni pos- 
sono guarire senza l’intervento di una me- 
dicazione topica. Tuttavia, le applicazioni 
e le iniezioni astringenti (eccettuato il 
caso d° infiammazione troppo viva o trop- 
po acuta) ci parvero godere di un’ effi- 
cacia reale. I caustici sono di rado neces- 
sarii, talvolta nocivi, ed in tutti i casi, i 
più leggeri ed i meno dolorosi sono duelli 
che ci sembrano dover meritare la pre- 
ferenza. » (Ricerche pratiche sulle ul- 
cerazioni della matrice, p. 19). 

Il dott. Duparceque non tiene un altro 
linguaggio : « È principalmente nei casi 
di erosione, che si fa da alcuni anni una 
applicazione spesso inutile, talvolta peri- 
colosa del caustico. È raro tuttavia che 
questo genere di affezione (ed egli dice 
più sotto che lo stesso si può ripetere del- 
e ulcerazioni profonde) resista lunga pez- 
za ai mezzi precedenti (iniezioni, ec.) ra- 
zionalmente adoperati. » (Malattie della 
matrice, t. I, p. 378). 
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ll dott. Lisfrane concede pure « che le 
ulcerazioni non cancerose della matrice 
possono guarire senza che sia necessario 
di ricorrere ai caustici. » Ma egli aggiun» 
ge ben presto, che le soluzioni di conti- 
muità recenti o antiche di quest’ organo 
richiedono in generale cotesto mezzo. So- 
stengo anzi, dice egli, dietro Je osserva- 
zioni ripetute che faccio da venti anni, 
che senza la cauterizzazione la guarigio- 
ne di queste soluzioni di continuità è as- 
sai rara. » (Clinica chirurgica della 
Pietà): tI; pi 878): 

Da ciò che precede risulta evidente- 
mente una cosa ed: è che l’uso della cau- 
terizzazione del collo uterino tende a ri- 
stringersi. Del resto, siccome il prof. Lis- 
franc è quegli che toccò questo punto 
della cura nel modo più completo, io 
prenderemo per guida in generale. 

Si deve aspettare per applicare ia cau- 
terizzazione che, quando esistono, i segni 
della flogosi sieno svaniti; il caustico non 
viene allora che dopo degli antiflogislici 
ed anche dopo degli astringenti ; tutti so- 
no al presente quasi d’accordo su questo 
punto. Qui, siecome la condotta del prof. 
Lisfrane si allontana un poco da quella 
della più parte dei chirurghi, passiamo 
a citarlo letteralmente: « Dissipata che si 
è l’ irritazione, applichiamo lo speculum 
ogni tre o quattro giorni ; subito, lo che 
e molto raro, che vediamo 1° alcerazione 
aumentare malgrado dell’ uso degli anti- 
flogistici, dei narcolici e dei piccioli sa- 
lassi rivulsivi fatti al braccio, ci affrettia- 
mo di ricorrere alla cauterizzazione ; al- 
lora noi non abbiamo perduto nulla, per- 
chè la malattia non può procedere con 
tale rapidità che il suo accrescimento ia 
metta in così poco fempo al di sopra dei 
soccorsi dell’ arte; cauterizzeremmo su- 
bito, in tutti i casi, se non temessimo i 
progressi latenti dell’ ulcera situata al- 
l'origine del muso di tinca; abbiamo pu- 
re raccomandato di ricorrere ai caustici, 
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quando la ulcerazione dubbia rimane allo 
stato stazionario per quindici o venti gior- 
ni. Ecco uno di questi casi dubbii nei 
quali il prof. Lisfrane trionfò completa - 
mente. 

Osservazione 4.2 Una donna di 58 an- 
ni, di costituzione nervosa e sanguigna, 
ebbe tre figii, e venne a consultarci allo 
spedale della Pietà, dove fu collocata al 
num. 50 della sala di Sant' Agostino. Essa 
aveva delle ulcerazioni dubbie, profonde, 
che avevano invaso il collo. uterino e la 
cui estirpazione completa non era forse 
possibile ; 1° ingorgo deli’ utero sembrava 
semplice ed era leggero. 

»» Posi in uso i mezzi ordinarii 
rapeutica, ricorsi alla cauterizzazione pra» 
indicazioni col nitrato 


di te- 


ticata secondo le 
acido liquido di mercurio; non trascurai 
le attenzioni igieniche, ed insistelti so- 
prattutto nell’amministrazione interna del- 
l’ioduro di potassio; otto giorni bastaro- 
no per arrestare i progressi del male, che 
parve rimanere stazionario per un mese; 
poi la soluzione di conlinuità si asterse, 
i dolori diminuirono, le trafitture cessa- 
rono; le perdite rosse non. ritornarono, 
la leucorrea si corresse; le funzioni di- 
gestive si migliorarono ; meno esaltamen- 
to nervoso, meno pallore, meno scorag- 
giamento, infinitamenie meno inquietu- 
dini. 

»» Secondo mese: L° ulcera non è così 
profonda, e si è leggermente ristretta; 
altronde lo stesso stato, la stessa medica- 
zione. 

» Terzo mese: La floridezza ricompa- 
risce, la freschezza e la buona ciera in- 
cominciano a mostrarsi, la digestione è 
eccellente, dei bottoni carnosi di borgasi- 
ma natura coprono la superficie dell’ ul- 
cerazione i cui orli sono appianati; s0- 
spendo la cauterizzazione, ma applico lo 
speculum ogni tre o quattro giorni per 
assicurarmi se la soluzione di 
i tà si aggrandisce, perocchè nei casi in 


conlinui» 
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cui essa avesse aumentato, mi sarei af- 
frettato di toccarla col caustico già indi- 
cato; acquisto invece la certezza ch° essa 
procede verso la guarigione. 

» Quarto mese: L° ulcera la cui esten- 
sione è diminuita della metà ritorna sta- 
zionaria; i bottoni carnosi che la ricopro- 
no sono molli e troppo sviluppati; li cau- 
terizzo col protonitrato acido liquido di 
idrargirio. Aveva sospeso l° uso dell’ iodu- 
ro di potassio per quindici giorni, lo ri- 
presi, continuando gli stessi mezzi, ed un 
nuovo miglioramento si osservò quasi su- 
bito. 

» Quinto mese: La leucorrea è legge- 
ra, i dolori sono quasi nulli, mestruazio- 
ne normale; magrezza, flacidezza dei tes- 
suti assai minorate ; svanito il pallore del- 
la faccia ; esaltazione intermittente dell’ in- 
nervazione, tranquillità dell’imaginazione ; 
talvolta un po’ di allegria sostituisce le 
idee tristi; 1° ammalata che aveva dispe- 
rato della sua guarigione incomincia a 
credervi. 

» 6.0 e 7.0 mese: La stessa cura; la 
sanità generale continua a migliorarsi, 
l’ingorgo uterino diviene meno duro e di- 
minuisce leggermente; la sensibilità della 
matrice è ancora molto più notevole che 
nello stato normale; le mestruazioni stil- 
lano un po’ troppo abbondantemente, de- 
terminano qualche colica, e sono sosti- 
tuite da uno scolo bianco alternativamen- 
te leggero ed abbondante; gli orli della 
soluzione di continuità sembrano del tutto 
appianati, ma l’ulcera rimane stazionaria; 
la sua superficie liscia, in certa maniera 
polita, sembra come conciata. 

» 8.0 mese: Cesso la cauterizzazione , 
esforo I’ ulcerazione due volte per setti- 
mana, col mezzo dello speculum, per as- 
sicurarmi se essa fa progressi; la cura 
indicata è continuata. 

» 9.0 e 10.0 mese: La soluzione di con- 
tinuità è coperta di bottoni carnosi di 
buona natura, e procede assai francamen- 
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te verso la sua totale cicatrizzazione; ess: 
ha perduto almeno due terzi della sua 
larghezza; la mestruazione ha ritardato 
otto giorni, è poco abbondante, si sop- 
prime troppo presto; 1 utero si conge- 
stiona, dei pesi si fanno sentire, 1’ amma- 
lata prova dei dolori assai vivi; ordino 
di praticare al braccio’ un salasso rivul- 
sivo di tre oncie ; insisto immediatamente 
dopo negli ammoliienti e ricorro ai nar- 
cotici amministrati per la via dell’intesti- 
no retto; ventiquatiro ore bastano per 
calmare gli accidenti. 

3 11.0 mese: La soluzione di continui 
tà si allarga leggermente, riprende un 
aspetto dubbio, i fiuori bianchi celano in 
gran quantità, irritano pel loro contatto 
la parte interna e superiore delle coscie, 
le mestruazioni mancano; si pratica al 
braccio un salasso di sei oncie; 1’ amma- 
lata soffre nel bacino ; i sintomi morbosi 
della matrice si esercitano più specialmen- 
te sul canale intestinale le cui funzioni 
sono sconcertale, e sul cuore che diviene 
la sede di forti palpitazioni; la faccia im- 
pallidisce, la' ciera è gialla; la flebotomia 
è ripetuta dodici giorni dopo l’ultima me- 
struazione, e questa sottrazione sanguigna 
non è allora che di tre oncie ; i narcotici. 
i cui effetti erano stati quasi nulli, sono 
continuati con successo, l’ irritazione è mi- 
nore, i pesi ed i dolori si sono di molto 
mitigati, la digestione è normale, nonchè 
i battiti del cuore; la ciera si migliora, 
la soluzione di continuità cessa immedia- 
tamente di aggrandirsi, si asterge di nuo- 
vo; pratico la cauterizzazione col proto- 
nitrato acido liquido di mercurio. 

» 12.0 mese: La cura antiflogistica , il 
salasso rivulsivo, i narcotici e l’ioduro dì 
potassio per uso interno sono continuati , 
I’ ulcera è cauterizzata ogni otto giorni; 
lo stesso stato. 

» 435.0, 14.0 e 15.0 mese: Le mestrua- 
zioni sono abbastanza regolari e colano 
assai bene; le perdite bianche aumenta- 
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no e diminuiscono alternativamente, e so- 
no ora più ora meno irritanti; la sanità 
generale si sostiene, 1° ulcerazione che si 
è in principio ristretta rimane staziona- 
ria; la cauterizzazione è di tratto in tratto 
sospesa colla precauzione di sopravvede- 
re la soluzione di continuità. 

» 16.9, 17.9, 18.0 e 19.0 mese: Lo stes- 
so stato, la stessa cura. 

» 20.9, 21.° e 22.° mese: L° ioduro di 
potassio amministrato internamente è an- 
cora di tratto in tratto sospeso nonchè la 
cauterizzazione ; la sanità generale è buona, 
la floridezza aumenta, la mestruazione è 
normale, la leucorrea si mitiga, 1° ulcera 
sì copre di bottoni carnosi di bellissimo 
aspetto, i dolori, i pesi sono quasi nulli , 
l’ingorgo della matrice sembra scomparso. 

» 25.0 e 24.0 mese: La malata può fa- 
re senza soffrire degli esercizii anche un 
po’ prolungati; mestruazione normale, sco- 
lo bianco, leggerissimo; 1° ulcerazione si 
ristringe assai e diviene molto superfizia- 
le; io la tocco due volte col nitrato di 
argento fuso; insisto di nuovo coll’ iodu- 
ro di potassio amministrato internamente ; 
il regime è tonico e non eccitante; gua- 
rigione. » (Lisfranc, Clinica chirurgica 
della Pietà, t. HI, p. 359). 

Tra desiderii che lascia forse la narra- 
zione di questa bella riuscita, ve n° è uno 
che sarà vivamente sentito, cioè che 1° au- 
tore si limita quasi a dire che 1° ulcera 
era dubbia, senza determinare, senza es- 
porre con chiarezza gli elementi sinto- 
matici ehe le davano questo carattere. 

Ora che abbiamo stabilito le indicazio- 
ni della cauterizzazione passiamo a descri- 
verne il processo, la maniera di praticarla. 

Scelta del caustico. « Il ferro arro- 
ventato esporrebbe a grandi pericoli, se 
fosse adoperato contro le ulcerazioni di 
cui ci occupiamo. » (Lisfranc, ivi, p. 505). 

Il chirurgo che abbiamo citato rigetta 
la potassa caustica perchè essa è troppo 
energica e produce delle escare troppo 
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profonde. Tuttavia il prof. Dumèril e ma- 
dama Boivin 1 hanno adoperata con buo- 
na riuscita nell’ospizio reale di sanità. Un 
bastone di questo alcali adattato ad un 
porta-pietra era applicato sull’u!cerazione. 
Fu inai provata una dissoluzione di po- 
tassa concentrata di cui si può inzuppare 
un penneilo ? Generalmente la potassa non 
è ulile nella cura di questa affezione. Gli 
acidi solforico e nitrico, e 1° acqua regia 
non lo sono di più; nè il cloruro di an- 
timonio nè la pasta arsenicale, che oltre 
la difficolta di applicazione avrebbe qui 
gli stessi pericoli che altrove. H solfato di 
rame fu proposto e sarebbe forse utile 
nei casi di crosioni, di vegetazioni alla 
superficie delle ulceri. Dei tentativi furo- 
no eseguili col creosoto ; il dott  Lisfranc 
lo trova troppo irritante; noi abbiamo 
veduto nella clinica il prof. Cloquet ser- 
virsene con risultamenti incoraggianti. 
La pietra infernale è di uso frequen- 
tissimo ; Lisfrane e Duparcque la portano 
sulle ulcerazioni vegetanti, di color rosso 
vivo e riposanti sopra un collo ingorga- 
to, molle ed infiltrato. Questi due chirur- 
ghi riconoscono 1° inconveniente di pro- 
vocare uno stillicidio di sangue alla su- 
perficie che essa tocca. Noi l’abbiamo 0s- 
servato col nitrato acido di mercurio. Que- 
st’ ultimo sale è il caustico preferito da 
quasi tutti i pratici. Duparcque , Lenoir, 
Lisfrane, Marjolin, Vidal di Cassis, Vel- 
peau, in una parola tutti quelli che si oc- 
cupano delle malattie della matrice, lo 
adoperano quasi esclusivamente. « Lo cre- 
do in generale, dice il prof. Lisfrane, su- 
periore a tutti gli altri caustici che non 
hanno come questo la proprietà di agire 
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molto a lungo sui tessuti; mi è caduta 
qualchevolta sulla mano una gocciolina di 
questo medicamento ; l’ho subito asciuga- 
ta, ed ho provato per 28 0 50 minuti un 
vivo bruciore, che fu in seguito sostituito 
da un sentimento leggero di calore e di 
tensione sulla parte cauterizzata, che si è 


688 


prolungato sei od otto ore. » Questa du- 
rata di azione che fu notata dal prof. Lis- 
franc, non dipende forse dall’ energia del 
caustico che si fa subito sentire attraver- 
so l'epidermide ? Non vi sarebbe dunque 
nulla di speciale qui fuorchè la forza pe- 
netrante della dissoluzione salina. Comun- 
que sia, l’uso di questa preparazione mer- 
curiale non è che molto’ di rado seguito 
dalla salivazione; noi VP abbiamo veduto 
applicare, e questo accidente non è mai 
insorto ; esso è talmente eccezionale che 
gli autori per la più parte non ne par- 
lano ; il prof. Lisfrane, che lo ha appena 
osservato, dice che esso è debolissimo e 
di breve durata. » (Zoî, p. 534). 

I nitrati di argento e di mercurio sono 
dunque i caustici più in uso nelle ulce- 
razioni del collo uterino. Per applicarli 
non si dovrebbe imitare quel medico ine- 
sperto di cui parla il prof. Marjolin, e 
spingere semplicemente il bastone di pie- 
tra infernale o il pennello carico di sale 
idrargirico attraverso la vagina dirigen- 
dolo vagamente verso il male che si mira 
di arrivare. Questo giovane medico aveva 
adoperato la soluzione gi nitrato di mer- 
curio; un’ infiammazione violentissima ed 
uno stringimento considerevole della va- 
gina, la sua obliterazione quasi completa 
farono la conseguenza di questa condotta 
di un’ignoranza quasi incredibile e vera- 
mente colpevole. Erano necessarii dei fatti 
di questo genere per scusarci di dire che 
lo speculum è indispensabile in tali cau- 
terizzazioni. Lo speculum bivalvo e quello 
che è composto di un solo pezzo e che 
impropriamente si chiama speculum  pie- 
no, si dividono i! favore dei pratici; 
si può adoperare ora 1° uno ora 1° altro 
secondo le indicazioni. Lisfranc e Paolo 
Bubois non si servono che del secondo ; 
Jobert usa soltanto il primo. Quando non 
si riesce a prendere e ad abbracciare con- 
venientemente il collo con quello che ca- 
de primo sotto la mano, si può ricorrere 
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ferentemente 1° uno o 1° altro. 

Afferrato il collo uterino e posta bene 
in chiaro l’ulcerazione, si asciuga legger- 
mente il muso di tinca con un pennello 
di filacce o con una pallottola di cotone 
che la pinzetta ad anelli tiene fra le sue 
morse. Senza quesia precauzione che mei- 
te perfettamente a nudo la superficie che 
si vuol toccare, le mucosità che ricopro- 
no il male impedirebbero 0 difficultereb- 
bero l’azione del caustico. Si asciuga dun- 
que rapidamente questi liquidi, poi con 
un picciolo pennello di capelli (Lisfrane) 
o di filacce, immerso nella soluzione idrar- 
girica e leggermente spremuto premen- 
doio sulle pareti della boccetta, perchè 
non iscoli e perchè si possa limitare la 
sua azione, con questo pennello così im- 
merso, si tocca l’ ulcerazione, legger- 
mente se essa è superfiziale, e di più 
se essa è profonda o coperta di botto- 
ni carnosi. Se il male è così esteso da 
far temere una reazione troppo viva ove si 
cauterizzasse tutta la superficie, non si 
porta il pennello che sopra una parte, 
locchè non impedisce, secondo 1° osserva- 
zione di Lisfrane, di Duparcque e di molti 
altri chirurghi, che il resto non partecipi 
alla favorevole modificazione impressa dal 
caustico ai punti che furono toccati. Quan- 
do 1° ulcerazione occupa l'interno dei collo 
ed anche il corpo della matrice, non si 
scopre che incompletamente nel fondo dei- 
lo speculum , per riconosceria si scosta le 
labbra del muse di iinca colla pinzetta ad 
anelli e vi si impegna il pennello appog- 
giandolo con una forza ed in un’ esten- 
sione proporzionate all’ estensione ed alla 
profondità della Jesione. Se I° ulcerazione 
ha un-aspetto dubbio, se si teme Ia de- 
generazione cancerosa, allora si deve cau- 
terizzare con più energia. 

L’ operazione non è ancora terminata ; 
ordinariamente si getta un bicchiere di 
acqua nel fondo dello speculum per por- 


MALATTIE DELLE PARTI 


far via le goccie del caustico restato sul- 
l’ulcerazione o nei dintorni e la cui azio- 
ne in tutti i casi sarebbe nociva; talvolta, 
soprattutto quando il pennello era stato 
bene spremuto, e quando dopo la caute- 
rizzazione il muso di tinca è quasi a sec- 
co, vi si applica un gomitolo di filacce , 
che si fissa coll’ estremità della pinzetta 
mentre si ritira lo speculum. « Ma biso- 
gna ben guardarsi dall’ imitare quei chi- 
rurghi inesperti, che lasciano sul collo 
dell’ utero e vi lasciano soggiornare pa- 
recchi minuti uno zaffo inzuppato di cau- 
stico; essi determinano spesso degli ac- 
cidenti gravissimi e talvolta funesti; tali 
sono delle infiammazioni più o meno vio- 
lente della vagina, della matrice, del pe- 
ritoneo, ec., delle ulcerazioni del canale 
utero-vulvario, dei perforamenti di que- 
sto canale e della membrana sierosa del- 
Y addomine; noi abbiamo osservato tutte 
queste sventure in ammalate che, tratta- 
te nella pratica privata, furono in seguito 
trasportate nel nostro spedale; abbiamo 
veduto delle donne che erano state sot- 
toposte ad altre cure che le nostre e nelle 
quali la vagina si era talvolta più o me- 
no ristretta e tal altra del tutto oblitera- 
ta. Le cauterizzazioni eseguite contro i 
precetti dell’ arte hanno indotto alcuni 
pratici, fra’ quali se ne conta di distintis- 
simi, a rigettare del tutto 1° applicazione 
dei caustici sulle ulcerazioni dell’ organo 
gestatore. » (Lisfranc, Clinica chirurgi- 
ca della Pietà, t. MI, p. 582). 

Vi sono dei casi in cui l’ulcerazione si 
copre di uno stillicidio sanguigno subito 
che essa è posta allo scoperto nello spe- 
culum; si può prevenire o arrestare il 
sanguinamento affrettandosi a cauterizza- 
re. Se non vi si riuscisse si colerebbe un 
liquido leggermente stitico nello strumen- 
to ; se il sangue si arresta si pratica la 
cauterizzazione , altrimenti la si differisce. 
Quando la vagina è ristretta o tramezza- 
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sorta di feltramento (madama Boivin), il 
prof. Lisfrane consiglia pure la cauterîz- 
zazione, anche quando non si scorge bene 
l’ulcerazione, anche quando l’applicazione 
dello speculum è impossibile. Crediamo 
che questo sia il caso 0 mai di tentare 
le iniezioni e tutti gli altri mezzi prima 
di passare a questo che una guarigione 
più facilmente ottenuta può rendere inu- 
tile. 

» La prima applicazione del caustico 
deve essere debolissima; vi sono dei sog- 
getti in cui, senza questa precauzione , 
potrebbero insorgere dei serii accidenti ; 
in alcune donne infatti, 1 utero si irrita 
facilmente molto , sotto 1° influenza della 
cauterizzazione ordinaria; bisogna dunque 
esplorare la sua sensibilità; perocchè se 
essa si esaltasse troppo, si toccherebbe 
l’ulcera più di rado che fosse possibile ...., 
come nei casi in cui 1° introduzione dello 
speculum è, a cagione dell’ irritabilità del- 
la vagina, dolorosa e quasi insoffribile. » 
(Lisfrane, ivi, p. 587). 

Quasi mai la cauterizzazione del collo 
uterino col nitrato di argento o col ni- 
trato acido di mercurio è seguita imme- 
diatamente da dolore. Si sa che le am- 
malate non si accorgono del morso del- 
le sanguisughe che si applicano su que- 
st’organo. Quest’ operazione provoca 0 au- 
menta gli scoli bianchi; nel più dei casi 
essa produce dopo mezz’ ora od un’ ora 
un po’ di calore e talvolta un dolore leg- 
gero; essi sono quasi sempre di breve 
durata. Se questi fenomeni appena ap- 
prezzabili in generale si alzassero al gra- 
do di accidenti serii, li si combatterebbe 
con quarti di clistere laudanizzato, con 
bagni caldi, col salasso rivulsivo, con ca- 
taplasmi ammollienti sull’ addomine e con 
iniezioni anodine quasi fredde nella va- 
gina. (Lisfranc). 

Durante le mestruazioni, e nei primi 
cinque o sei giorni che precedono o che 
seguono questa eruzione, si sospende la 
87 
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cauterizzazione. Durante la gravidanza : 
« quando 1° ulcerazione aumenta oppure 
quando si teme i progressi latenti della 
soluzione di continuità avente sede all’ o- 
rifizio del muso di tinca, bisogna mettere 
in uso la cauterizzazione secondo le mo- 
dificazioni che abbiamo stabilite; ho ri- 
corso spesso a questo mezzo, e sempre 
fino al presente esso mi è perfettamente 
riuscito. Ma, si dovrebbe adoperarlo , se 
l’ulcera, situata all’esterno, divenisse sta- 
zionaria? Il ragionamento sembra dimo- 
strare che I° eccitazione che esso cagiona 
potrebbe a rigore produrre l’ aborto ; ora, 
mi sembra più prudente temporeggiare , 
coll’indispensabile precauzione di soprav- 
vedere attentamente la superficie denu- 
data, per attaccarla col caustico subitochè 
essa incomincia ad estendersi ed a fare 
dei rapidi progressi. » (Lisfranc, ivi, p. 
890). In tale circostanza, soprattutto se 
v’ ebbero già degli aborti, si dovrebbe 
tentare ancora tutti gli altri mezzi più 
miti prima di applicare il nitrato acido. 
Questa operazione viene ripetuta gene- 
ralmente ogni otto giorni. Se basta, come 
dice il prof. Lisfranc, toccare certe ulce- 
razioni una o due volte per cicatrizzarle, 
più di frequente solo dopo venti o trenta 
cauterizzazioni si ottiene questo risulta- 
mento; non è neppur raro che ne occor- 
rano anche più. Accade che, malgrado 
della perseveranza che si pone in tali 
cauterizzazioni, invece di correggersi , il 
male resti stazionario 0 si aggrandisca. 
Le si fa più rare allora o le si cessa del 
tutto per uno o due mesi dopo dei quali 
Ja cicatrizzazione è talvolta compiuta. Que- 
st'è l’opinione di Lisfranc, di Duparcque, 
ed era quella di Sanson. « Nell’ ospizio 
reale di sanità ed altrove abbiamo vedu- 
to delle donne sottoposte per tre o sei 
mesi consecutivi a cauterizzazioni regola- 
te, non fare un passo verso la guarigio- 
ne; annoiate di questa lunga ed inutile 
cura, esse abbandonavano lo stabilimen- 
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to, riprendevano il metodo solito di vita, 
non privandosi di nulla. Alcuni mesi do- 
po, ritornate al consulto, trovavamo il 
muso di tinca perfettamente sano. Questi 
primi casi ci cagionarono molta sorpresa ; 
ma la loro ripetizione finì coll’ avvezzarci 
a tali risultamenti, che ci colpirono a se- 
gno che ci siamo chiesto se la cauteriz- 
zazione non impediva spesso il corso del- 
la guarigione, e che saremmo indotti a 
tentare gli altri mezzi prima di passare a 
questo. »» (Comunicato dal dott. Morel-La- 
vallée). 

Quando le ulcerazioni del collo dell’ u- 
tero saranno svanite, non si dimenticherà 
di esaminare la cicatrice, almeno ogni otto 
giorni, col mezzo dello speculum, per ri- 
portarvi il caustico, se esse si sono rista- 
bilite. Siccome non è sempre facile di- 
stinguere le cicatrici recenti dalle ulce- 
razioni superfiziali, si fa sui punti dubbii 
delle fregagioni prudenti con un pennello 
di filacce; se si manifesta uno stillicidio 
sanguigno alla superficie, essa è denuda- 
ta; se lo stillicidio non si manifesta, essa 
è restata intatta (Lisfranc). In tutti i casi, 
e, secondo lo stesso autore, straordina- 
riamente raro che una o due applicazioni 
della soluzione idrargirica non bastino per 
formare la cicatrice. 

Fin qui non ci siamo occupati che dei 
topici applicabili alle ulcerazioni del collo 
uterino; passiamo ora ai mezzi generali 
che li secondano efficacemente. 

Mezzi generali. — Riposo. Il riposo 
assoluto non è più prescritto ai dì no- 
stri; si desistette singolarmente da quella 
pratica che condannava delle donne, per 
semplici ulcerazioni, ad un’ immobilità 
completa, a passare dei mesi interi cori- 
cate sul letto o sul sofà. Questa eccessi- 
va inazione, la noia che n° era 1° inevita- 
bile conseguenza, mettevano il turbamen- 
to nelle funzioni, producevano il languo- 
re e sostituivano ad una sanità quasi per- 
fetta uno stato pressochè valetudinario. 
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Non si saprebbe credere fino a qual se- 
gno certi medici spingevano il rigorismo 
in tale proposito. Abbiamo veduto, nel- 
I’ ospizio reale di sanità, una giovane si- 
gnora cui un medico di provincia aveva 
assoggettata da quattro mesi ad un ripo- 
so così assoluto che essa si faceva tras- 
portare nella posizione orizzontale dal let- 
to al sofà; da quattro mesi il di lei pie- 
de non aveva toccato terra per un’ affe- 
zione insignificante dell’ utero. Solo nelle 
ulceri o infiammazioni subacute, il prof. 
Lisfranc consiglia un riposo più 0 meno 
assoluto, ed un esercizio moderato nelle 
ulcerazioni atoniche. Nelle sue lezioni, il 
prof. Marjolin rigetta formalmente questa 
immobilità, più grave che 1° affezione per 
la guarigione della quale essa era subita. 
Ecco ciò che scrisse il dott. Duparcque: 
di affezione a corso 
cronico dell’ utero, sia congestiva, sia e- 
morragica, sia flemmasica, il riposo asso- 
luto è più nocivo che utile; esso non è 
indicato positivamente altro che quando 
v’ha ingorgo emorragico essenziale o flem- 
masia acuta o subacuta, o quando esiste 
dello spostamento. Fui di rado costretto 
a sottomettervi le mie ammalate affette 
da ulcerazioni, o semplici, o erpetiche, 0 
sifilitiche, fuorchè nei primi giorni. Ho 
veduto parecchie donne in cura, costret- 
te ad accudire costantemente alle loro oc- 
cupazioni ordinarie, e molte anche venire 
dai dintorni di Parigi, da quattro, dieci 
o quindici leghe, ed anche più, due volte 
alla settimana, e che furono tuttavia gua- 
rite colla stessa prontezza. Alcune tuttavia 
erano cauterizzate ogni volta. (Zvî, 383). 
Riposo dell’ organo malato. Il pratico 
testè citato non parlò sotto questo titolo 
che del riposo assoluto ; questo è eviden- 
temente un errore, uno sbaglio. Il riposo 
di un organo è la sospensione delle sue 
funzioni. Quando si dice « riposo del mem- 
bro superiore » in una frattura dell’ ole- 
erano, per via di esempio, non si intende 


» In tutti i casi 
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che 1’ ammalato si terrà immobile sopra 
un sofà, ma che porterà il braccio al col- 
lo, facendo a meno di servirsene. Il ri- 
poso delia matrice non può significare in 
questo caso che l’astinenza dai piaceri ve- 
nerei. Tutti i pratici la ordinano in tal 
circostanza. Noi crediamo che essa non 
sia di rigore altro che quando 1° ulcera- 
zione è dolorosa 0 sanguina facilmente. 

Un’igiene ed un regime convenienti non 
sono da trascurarsi nella medicazione di 
tali affezioni. « Torna evidente, dice il 
dott. Dupareque, che molte delle ulcera- 
zioni uterine leucorroiche sono cagionate, 
o almeno mantenute, da uno stato di de- 
bolezza e di atonia, che esso pure pro- 
viene frequentemente da uno sconcerto 
delle funzioni digestive o da un’affezione 
morbosa dei loro organi, come gastritide, 
gastro-enterilide, ec. Ora, è indubitato che 
se non si distruggono questi stati generali , 
o morbigeni, o patologici, con cure ap- 
propriate, le cure locali delle ulcerazioni 
uterine o falliranno, 0 non avranno che 
una riuscita momentanea; si vedrà ben 
presto queste ulcerazioni recidivare. Per 
lo contrario, la distruzione di queste cau- 
se può bastare, e senza che sia biso- 
gno di applicazioni locali, per dissipare 
e guarire radicalmente delle ulcerazio- 
ni fino allora ribelli. Noi abbiamo vedu- 
to spesso un cangiamento di regime, il 
soggiorno di qualche settimana solamente 
alla campagna, in, pari tempo che questi 
mezzi igienici richiamavano le funzioni 
digestive alterate al loro 
e riconducevano le forze, 
la pinguedine, far cessare 
ostinate, e dissipare delle 
n° erano l’ origine. 

_« Osservazione 3.8 Una donna di 33 
anni, nervosa, irritabile, e tuttavia di un 
carattere molto indifferente, di una costi- 
tuzione un tempo pingue, attualmente ma- 
gra, molle ed atonica, esposta a prende- 
re tutte le affezioni catarrali epidemiche , 


ritmo normale 
la floridezza e 
delle leucorree 
ulcerazioni che 
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era in preda anche prima dello stabili- 
mento delle mestruazioni ad una leucor- 
rea. Essa ebbe due figliuoli di costituzio- 
ne linfatica. Dopo il suo ultimo parto, che 
data da quattro anni, la Ieucorrea diven- 
ne più abbondante; allora incominciaro- 
no le sue dispepsie, i suoi dolori gastri- 
ci, il suo indebolimento generale ed il 
suo dimagrimento. Ellà fu medicata e si 
medicò da sè stessa a più riprese, senza 
profitto. Consultato io pure, riconobDbi uno 
scolo leucorroico abbondantissimo , con 
pallore della vagina, leggera intumescen- 
za del collo uterino, tutto 1° orifizio del 
quale aveva un’ erosione di un color ros- 
so-vivo, delineantesi in mezzo della tinta 
appena rosea delle parli vicine. L’erosio- 
ne sembrava estendersi fino nella cavità 


del collo, donde scolava di tratto in tratto | 


un muco appiccaticcio. Prescrissi un re- 
gime tonico, qualche amaro, dei bagni 
alcalini e delle irrigazioni in principio 
ammollienti, poi con una decozione di 
mezz’ oncia di corteccia di quercia per 
pinta d° acqua. Lo scolo diminuiva, ma 
raddoppiava ben presto. L° esulcerazione 
era stazionaria. Feci scorrere leggermente 
alla sua superficie un pennello inzuppato 
di nitrato acido di mercurio, che feci pe- 
netrare anche nell’interno del collo ; non 
accadde alcun cangiamento. Alla fine, 
venni a sapere che Vammalata, di un ap- 
petito irregolare, si abbandonava a tutti 
i capricci del suo gusto, seguiva un re- 
gime dei più disordinati. Malgrado dei 
miei suggerimenti, essa restava sequestra- 
ta nella sua camera, le sue digestioni e- 
rano cattive, e insorgeva frequentemente 
della diarrea. Esposi allora severamente 
la necessità di seguire rigorosamente le 
regole igieniche consigliate ; sospesi le 
applicazioni caustiche ; ed in capo ad un 
mese abbiamo ottenuto un miglioramento 
cui non avevamo potuto arrivare per lo 
innanzi. Due mesi’ di soggiorno in cam- 
pagna fecero in seguito svanire “qualun- 
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que traccia della malattia. Di ritorno & 
Parigi, I’ ammalata riprese le sue antiche 
abitudini che produssero le stesse conse- 
guenze e richiesero gli stessi mezzi. La 
sottoposi inoltre all’ uso delle acque di 
Spa, e le feci prendere frequentemente 
dei bagni solforosi. Da un anno, la gua- 
rigione sembra confermata. » (Duparcque, 
ivi, t. I, p. 385). 

I semicupii sono generalmente proscritli 
a cagione della congestione che provoca- 
no mell’ organo malato. (Lisfrane, Marjolin, 
G. Cloquet , ec.). I bagni universali tiepi- 
di sono più o meno in uso. Il prof. Lis- 
franc suole farne prendere ogni due gior- 
ni, anche nei casi in cui nulla indica la 
flogosi. Ma talvolta le malate ne sono stan- 
cate, indebolite, e noi crediamo che ec- 
cettuato il caso di sintomi infiammatorii, 
un bagno tutto al più per settimana sia 
bastante, ed anzi se vi fosse atonia, non 
ne prescriveremmo che uno dopo que- 
st’epoca. Riesce evidente che nel caso di 
complicazione flemmasica, i bagni tiepidi 
vengono in soccorso delle iniezioni am- 
mollienti ; allora solamente imiferemmo Ia 
condotta del prof. Lisfranc, Con tutta ra- 
gione, secondo noi, egli ordina ogni gior- 
no un clistere quasi freddo; in tal ma- 
niera si sbarazza il retto e si previene la 
congestione e talvolta lo stillicidio di san- 
gue dalle ulcerazioni, accidenti che risulte- 
rebbero dagli sforzi di defecazione. Il lau- 
dano amministrato per la stessa via è ec- 
cellente per calmare il dolore. Non si po- 
trebbe portare questo narcotico diretta- 
mente sul male bagnando il collo uteri- 
no, con un'iniezione prolungata presa 
nella posizione che abbiato indicata ? 

Internamente , gli addolcenti nel caso 
di infiammazione ; nell’ atonia, i tonici, Il 
prof. Lisfrane si loda generalmente del- 
V ioduro di potassio. 
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ArticoLo IX. 


Ulcerazioni erpetiche del collo 
della matrice. 


Tutti gli autori che si sono dedicati con 
miglior riuscita allo studio di queste ma- 
lattie, Dugès, Duparcque, Gibert, Mélier, 
Lisfrane, Vidal di Cassis, ec., lasciano dei 
desiderii in tale proposito. Alcuni hanno 
osservato l’ eruzione, altri delle ulcerazio- 
ni il cui carattere erpetico sembrava loro 
indubitato, ma nessuno non afferrò il pas- 
saggio dall’eruzione all’ ulcerazione, la fi- 
gliazione delle due fasi della lesione. Pa- 
recchi lo danno ad intendere, ma senza 
riferire in sostegno alcun fatto conclu- 
dente. Noi dunque non promettiamo qui 
una descrizione generale. 

Fu già parlato del punteggiamento ros- 
so, delle veseichette trasparenti riposanti 
sul collo uterino più o meno rosso e gon- 
fio, e donde slillava del muco in varia 
abbondanza; passiamo a riferirne un e- 
sempio. 

Una donna di 34 anni aveva una leu- 
correa molto molesta; dopo aver adope- 
rato inutilmente un gran numero di mezzi 
per combatterla, ella chiamò il dott. Du- 
parcque. L° esplorazione digitale non fece 
scoprire altro che un po’ di gonfiezza del 
collo uterino, senza aumento notevole di 
consistenza, senza dolori nè sensibilità 
alla pressione. Sottoposta ail’ esame dello 
speculum, questa parte si mosirò sparsa 
di punti rossi assai rassomiglianti a pun- 
ture di pulci, discrete alla circonferenza 
del collo, confluenti avvicinandosi all’ ori- 
fizio. Stillava da questa superficie un li- 
quido siero-mucoso scolorifto. L° ammalata 
aveva avuto lunga pezza un erpete mi- 
gliare alla parte interna e superiore del- 
le coscie; non aveva sofferto altro inton- 
veniente che del pizzicore, quando era ri- 
scaldafa dal camminare; da due anni V af- 
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fezione era scomparsa, senza che ia donna 
se ne fosse accorta. Da allora in poi, la 
leucorrea era più abbondante. Trovata in 
tal maniera la strada, si prescrisse qual- 
che purgante, dello zolfo dorato di anti- 
monio internamente, delle iniezioni e dei 
bagni di Barèges. Dei vescicanti volanti 
furono in pari tempo applicati alle co- 
scie; poi questi furono sostituiti da un 
cauterio al braccio. L° eruzione uterina 
guarì, e la leucorrea fu ridotta a segno 
da non riuscire più molesta. (Duparcque, 
(0UE1p?®392). 

Quando non si seguì tutta }° evoluzione 
della malattia, ecco in qual maniera si può 
risalire alla sua origine: esiste in pari 
tempo un’eruzione erpetica alla pelle, © 
essa è scomparsa, e dopo la sua soppres- 
sione la leucorrea ha aumentato; la cura 
ordinaria ha poco o nessuno effetto sull 
ulcerazione del collo uterino, mentre essa 
si modifica prontamente e guarisce cogli 
anti-erpetici. Secondo il dott. Duparcque, 
la sua superficie è pure più gonfia e più 
zigrinata che nelle eruzioni semplici. 

» La prima volta che io vidi uno di 
questi casi equivoci, 1° ulcerazione che in 
pripcipio parve diminuire di estensione sot- 
to i mezzi ordinarii, riprese ben presto le 
sue prime dimensioni, e perseverava mal- 
grado di tutti i nostri sforzi. Gli astrin- 
genti, la cauterizzazione stessa portata fino 
nell’ interno del collo uterino, erano  sta- 
ti senza riuscita; mi pensai che questa 
persistenza potesse dipendere dalla natu- 
ra dell’ erosione, che essa potesse dipen- 
deve da un’alira causa interna, umorale, 
viziosa o virulenta, e non essere che 
una delle manifestazioni che si palesavano 
altrove con rossori affosi, che di tratto in 
tratto si mostravano in vicinanza delle 
ninfe e delle picciole labbra del meato 
colle pustole che, poco nume- 


orinario, e 
SÌ senza interruzione 


rose, si succedevano 
alla fronte ed alla faccia. Sottoposi | am- 
malata ad una cura depurativa, e la misi 
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all’uso dei bagni di Barèges, dei purgan- 
ti; feci scorrere parecchi vescicanti vo- 
lanti sulla regione lombare, e stabilii fi- 
nalmente a permanenza un cauterio al brac- 
meno di due mesi, ot- 
tenni la guarigione completa dell’ ulcera- 


cio sinistro, In 


zione che, per cinque mesi, era stata trait- 
tata inutilmente con mezzi ordinariamente 
efficaci contro delle ulcerazioni in appa- 
renza analoghe, ma che erano affatto lo- 


cali. (/Jvî, p. 394), 


Certamente è almeno molto probabi- 
presentano 
sotto questo aspetto abbiano incominciato 
con un’ eruzione erpetica, come è pure 
quasi incontrastabile che le eruzioni in- 
contrate sarebbero terminate con  ulcera- 
zioni se non le si avesse guarite prima ; 


le che le ulcerazioni che si 


ma, lo ripetiamo, noi non abbiamo trovato 
alcuna osservazione che stabilisca peren- 
loriamente, clinicamente questo punto. 

Comunque sia, si dovrà, in tal caso, in- 
sistere meno nella cura locale, quasi sem- 
pre senza risultamento soddisfacente, che 
nei mezzi interni, generalmente ammini- 
strati nelle affezioni erpetiche. 


ArtIcoLo X. 


Ulcerazioni scrofolose 0 tubercolose 
del collo uterino. 


Questo articolo dovrebbe forse intito- 
larsi tubercoli del collo uterino ; ma, au- 
torizzati altronde da esempi imponenti, pre- 
feriamo indicare 1° affezione pel suo ulti- 
mo periodo, perchè esso è il più chiaro, 
il più importante, e perchè, sotto il pun- 
to di vista pratico, 1° ulcerazione tuberco- 
losa si lega quasi necessariamente alle 
altre. 

Il tubercolo del collo uterino si fa tal- 
volta sospettare con bernoccoli che inspi- 
rano il timore di un’affezione più grave, 
il carcinoma. Il prof. Lisfrane confessa che 
della sua pratica, egli ha 


nel principio 
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commesso questo sbaglio, e consiglia sa- 
viamente di sospendere Ia diagnosi finchè 
la natura del liquido che scolerà dal tu- 
more, dissiperà tutte le dubbiezze. Per 1° 
ordinario, infatti, questi prodotti acciden- 
tali si rammolliscono, il tumore diviene 
fluttuante, si apre per un pertugio e ver- 
sa della sierosità mescolata a tritumi di 
materia caseosa. Sotto la compressione 
dello speculum, questo liquido esce  tal- 
volta a getto dall’ orifizio fistoloso, come 
osservò il dott. Lisfranc. L° apertura della 
collezione si aggrandisce e sì cangia in 
ulcera; altre volte Io stesso esito ha luogo 
per un meccanismo differente, per la riunio- 
ne di parecchie alterazioni vicine. La di- 
struzione può essere molto considerevole ; 
nello spedale della Pietà si vide un’ ul- 
razione scrofolosa che aveva distrutto il 
collo dell’utero fino alla parte inferiore 
dell’inserzione della vagina ; l’estremità su- 
periore di questo canale era pure un poco 
invasa dalla soluzione di continuità, com- 
plicata ad uno scolo spesso roseo, stra- 
ordinariamente abbondante; dei dolori lan- 
cinanti esistevano; la costituzione era sin- 
golarmente indebolita , l’ ulcerazione of- 
friva un aspetto di cattiva natura; la 
si avrebbe detta un vero cancro. ll chi- 
rurgo propendeva per questa funesta i- 
dea, allorchè asciugando la soluzione di 
continuità compresa dallo speculum, egli 
vi trovò della materia tubercolosa in as- 
sai grande quantità, la quale era allogata in 
alcune lagune situate nel fondo dell’ascesso 
principale. Delle ghiandole sottomascellari 
erano ingorgate. Si ricorse agli antiscro- 
folosi ed alla cauterizzazione col nitrato 
acido di mercurio ; e così si compì la 
guarigione. (Lisfranc, t. III, p. 549). 
Secondo . questo chirurgo, che dice di 
aver osservato molti esempi di questa ra- 
ra affezione, essa segue ordinariamente il 
corso degli ascessi caldi o freddi, e la 
fluttuazione si fa sentire al collo uterino, 
come nel caso di un tumore canceroso 
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rammollito. Queste ulcerazioni sono spesso 
complicate ad ingorghi del corpo della 
matrice; se questo ingorgo è della stessa 
natura di quello del collo, è da temere che 
gli ascessi tubercolosi infiammino il peri- 
toneo, e si aprano anche nelle cavità, co- 
me ha veduto il prof. Lisfranc (pagina 
850 ). 

La materia tubercolosa è quella che ca- 
ratterizza queste ulceri; i bernoccoli del 
periodo di crudità, la fluttuazione del pe- 
riodo di rammollimento non hanno se- 
gni decisivi. Ma quand’ anche la diagno- 
si non avesse tutta la precisione deside- 
rabile, subitochè la ulcerazione si mostra 
in un soggetto scrofoloso, bisogna insiste- 
re nei tonici ed in una buona igiene ed 
applicare al collo uterino dei topici a- 
stringenti e la cauterizzazione. Bisogna 
sopravvedere il petto che allora, come 
provò il prof. Louis, è quasi sempre com- 
‘promesso. 

Abbiamo riferito una buona riuscita che 
lo stato di questa cavità non sembra a- 
vere impedita, vale a dire che non v° e- 
rano minaccie di tisi. Il dott. Duparcque 
avrebbe incontrato questa terribile com- 
plicazione e ne avrebbe trionfato, ma la 
materia fubercolosa non essendo stata ri- 
conosciuta al collo uterino, poteva trat- 
tarsi di una semplice ulcerazione in un 
soggetto disposto alla tisi (p. 369). 

Terminiamo dicendo che questa lesione 
e così rara che in cento ulcerazioni del 
collo uterino non se ne trova un solo e- 
sempio. Si consulti il nostro articolo sulla 
tubercolizzazione della matrice, in gene- 
rale . 


ARTICOLO XI. 


Ulcerazioni scorbutiche del collo 
uterino. 


Sebbene un solo caso meriti poco di 
formare un ordine, nell’ impossibilità di 
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farlo entrare altrove, siamo pur costretti 
di descriverlo a parte. 

» Una donna fu ammessa nello spedale 
dei venerei, per una sifilide costituziona- 
le. Visitato il collo uterino offriva un ul- 


cerazione venerea; dopo uno spazio di 


tempo piuttosto breve e sotto |’ influenza 
di una cura generale e locale, questa ul- 
cerazione fu cicatrizzata. Restavano delle 
pustole ulcerate alle gambe ed alla fac- 
cia. Dopo tre mesi si manifestò uno scor- 
buto coi caratteri più distinti, e tutte le so- 
luzioni di continuità ne assunsero 1’ aspet- 
to; esaminando il collo uterino, si trovò 
un’ ulcerazione larga come una moneta da 
trenta soldi, in tutto simile alle ulcerazio- 
ni esterne. Il colio uterino era gonfio, 
flacido, di colore livido. » (Desgouves, 
della Martinica, tesi N.0 221, 1826). 

Colla sua eccessiva concisione, questa 
osservazione ‘stabilisce forse 1° esistenza 
dell’ ulcera scorbutica del collo ute- 
rino ? 

Occorre dirlo? La cura della malattia 
generale dovrebbe dominare qui e sola 
guarirebbe spesso la lesione locale. Non 
vogliamo insinuare con ciò che i topici 
sieno da trascurarsi; solamente sono da 
collocarsi in seconda linea. 


ArtIcoLO XII. 


Ulcerazioni sifilitiche del collo 
uterino. 


AI presente è fuori di dubbio che l’ul- 
cera sifilitica si può sviluppare sul collo 
uterino. È da avvertire anzi che dappoi- 
chè la dimostrazione di tal fatto atti- 
rò l’attenzione da questo lato, gli esempi 
se ne moltiplicano. Cullerier nella sua 
pratica non ne aveva incontrato che due; 
in un anno so!o, il dott. Ricord ne rac- 
colse sei nello spedale de’ venerei (MMe- 
morie dell’ Accademiareale di medicina, 
t. II, p. 116); il dott. Duparcque ne 0s- 
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servò due su cento malate (t. I, p. 404); 
il dott. Vidal due in un anno, a. Lourci- 
ne; il dott. Mélier che osservò pure que- 
sto genere di affezione, dice che essa è 
più frequente che non si crede. 

Osservazione 1.8 Una giovane, in cura 
da più di un mese, per un’ ulcerazione 
sporgente ma poco estesa della commes- 
sura sinistra delle labbra del muso di tin- 
ca, aveva in pari tempo un catarro uteri- 
no opaco leggermente purulento, e fu e- 
saminata collo speculum nel giorno della 
sua uscita. La vulva fu trovata sana non- 
chè le parti vicine e la vagina; il collo 
dell’ utero era sano parimenti e di un vo- 
lume normale, solamente  ulcerazione 
dell orifizio non era del tutto cicatrizzata; 
restava un punto dell’ estensione della te- 
sta di una grossa spilla, che ci parve tut- 
tavia disposto a prontamente cicatrizzarsi. 
Le mucosità che lasciava sfuggire 1° utero 
erano trasparenti. L’ ammalata fu consi- 
derata a torlo come guarita ed io la li- 
cenziai. Uno studente di medicina, de? 
miei allievi, che I aveva conosciuta, e che 
da lunga pezza non aveva usato con don- 
ne, ebbe al momento dell’ uscita di que- 
sta giovane commercio con lei e contras- 
se un wlcus elevatum alla base della 
ghianda ed un bubbone, L’ammalata ritornò 
allo spedale il posdomani ; noi Ja esaminam- 
mo accurafamente collo speculum, e non 
trovammo nulla all’esterno nè all’ ingres- 
so della vulva; la vagina era ancora sa- 
na, ma il collo uterino era rosso e sem- 
brava un. po’ gonfio ; la cicatrice dell’ ul- 
cerazione era rotta, e questa, raddoppiata 
di estensione, separava una materia puri- 
forme. L’ammalata fu trattenuta nello spe- 
dale e ne parti in seguito perfettamente 
guarita. 

Osservazione 2.2 Una donna, affetta da 
ulcerazione profonda dell’orifizio uterino, 
ma poco estesa in superficie, e che dava 
luogo ad uno scolo purulento, senza che 
vi fosse nulla alla vulva nè alla vagina, 


necrrrrrrrrggs1::ogr 
rosticcerie _———mr_mT———=<@&@— mc c=——_=®C__—=T ————-_—=—<rtontcrt ere rai 


GENITALI DELLA DONNA. 


ci disse che suo marito aveva un’ ulcer: 
sifilitica ; siccome quest’ uomo si trovavi 
pure nello spedale dei venerei, si poté 
riconoscere in lui 1° esistenza di un? ulce- 
ra sifilitica al meato orinario. (Ricord, Me- 
morie dell’ Accademiareale di medicina, 
t. II, p. 169). 

Questi fatti sono senza dubbio conclu- 
denti, ma eccone degli altri che °?1 sono an- 
cor più. Essi furono riferiti negli Archi- 
viî (giugno 1843) dal dott. Gosselin ; e 
siccome questo chirurgo fa in pari tempo 
conoscere molto chiaramente un carattere 
importante del corso di tali ulcerazioni, 
passiamo a citarlo letteralmente: | 

22 +... Queste ulcerazioni si presentano 
nei primi giorni coi caratteri dell’ ulcera 
sifilitica: ulcera ritondata, ad orli tagliati 
perpendicolarmente, a fondo bigiccio ; poi 
dopo alcuni giorni cangiano d’aspetto, ed 
ofirono i caratteri delle uleerazioni non 
sifilitiche colle quali è facile allora con- 
fonderle. Fui due volte in caso di rico- 
noscere questa trasformazione insidiosa. 

Osservazione 3.2 « Una donna viene 
accolta nello spedale di Lourcine nella di- 
visione del dott. Robert ; esaminandola 
collo speculum si trovò un’ ulcera coi ca- 
ratteri indicati più sopra. Per maggiore 
certezza il dott. Robert praticò sulla co- 
scia l’inoculazione del liquido raccolto al- 
la superficie dell’ uteera con uno zaffo di 
filacce; tre pustole succedettero ben pre- 
sto alle tre punture. Alcuni giorni dopo, 
si esaminò di nuovo; l’ulcera è logorata, 
non depressa, più estesa e non presenta 
nulla di particolare che la distingua dalle 
ulcerazioni ordinarie. Senza il primo esa- 
me nulla non avrebbe indicato la natura 
sifilitica dell’ affezione, e si noti che nes- 
sun topico non era stato applicato, e che 
non si aveva cauterizzato. Questa malata 
essendo. uscita troppo presto, non potei 
sapere ciò che ne sia avvenuto in seguito. 

Osservazione 4.2 Poco dopo osservai 


lun fatto analogo nella .divisione del dott. 
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Michon. »: (Gosselin, Archivi di medicina, 
giugno 41843). 

Soli, questi due fatti basterebbero a di- 
mostrare perentoriamente 1° esistenza dell” 
ulcera sifilitica sul collo uterino, e la me- 
tamorfosi rapida che dà a quest’ ulcera 
specifica lP aspetto di un’ ufcera semplice, 
milita singolarmente in favore di coloro che, 
col dott. Gibert, sostengono che la più 
parte delle erosioni granulate sono sifili- 
tiche. Ma il dott. Gosselin non. dice che, 
vi fosse granulazione; egli dice semplice- 
mente ulcera ordinaria. Una cosa molto 
più importante che fu dimenticata si è la 
inoculazione del pus che era separato dal- 
l’ulcera sifilitica dopo la sua trasformazio- 
ne; questa esperienza avrebbe appreso 
se la natura ne aveva cangiato ’° aspetto. 
Sembrerebbe secondo Ricord e Vidal, che 
l’erosione granulata che ha conservato il 
carattere contagioso, manifesti questa fu- 
nesta proprietà, comunicando non già un’ 
ulcera sifilitica, ma una blennorragia. Sen- 
za inoltrarci di più in una quistione che 
sarà trattata più tardi con qualche. svi- 
luppo, termineremo questo argomento ‘di- 
cendo che V'ulcera sifilitica presenta sul collo 
uterino gli stessi caratteri fisici che offre al- 
trove: fondo bigiecio, orli tagliati a perpendi- 
colo, talvolta rovesciati infuori, e che assumo- 
no anche, in certi casi, la fisonomia del can- 
ero ulcerato, come hanno osservato tutti 
i chirurghi. I due punti più rilevanti del- 
la sua storia furono scoperti, 1° uno dal 
dott. Vidal, ed è la sua guarigione rapida 
che fa contrasto col corso lento delle ul- 
cerazioni ordinarie ; 1° altra dal dott. Gos- 
selin, ed è la sua trasformazione in ulce- 
razione semplice in apparenza. Senza dub- 
bio l’ interpretazione più naturale di. que- 
sti due fatti che sembrano contradditorii 
è di pensare che l’ ulcera venerca, su- 
sceitiva di due esili, tutti e due pronti, 
talvolta guarisce, tal altra si trasforma in 
ulcerazione granulala. 

Diagnosi dell’ulcera venerea del col- 

Biswior. VoL. I, 
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lo uterino. Tre circostanze rendono dif- 
ficile questa diagnosi, ce sono la trasforma- 
zione rapida dell’ ulcera venerea in ero- 
sione ordinaria, la sua rassomiglianza col- 
l’ ulcera ‘cancerosa, e soprattutto con ciò 
che il dott. Duparcque chiama un’ ulcera 
corrosiva semplice. La prima difficoltà ci 
sembra insolubile ; gli antecedenti, la pre- 
senza di altri sintomi sifilitici, gli effetti 
delia cura possono dare per verità qual- 
che presunzione sulla natura della lesio- 
ne; ma un’ulcera semplice del collo ute- 
rino non è forse compatibile con. sintomi 
venerei seriza avere con essi altri rap- 
porti che la coincidenza; e gli effetti del- 
la cura saranno mai una guida ben sicu- 
ra per coloro che sanno che le lesioni 
specifiche guariscono coi mezzi ordinarii, 
e le affezioni ordinarie coi mezzi specifi- 
ci? Gli antecedenti sono quelli che pos- 
sono offrire qui gli indizi meno fallaci; 
si dovrà dunque consuitarli con attenzio: 
ne. Non parliamo dell’inoculazione che ha 
scorso il suo tempo e fatto le sue vitti- 
me; a meno che non si trovi più van- 
taggioso di moltiplicare, colle suc ulcere, 
i patimenti ed i pericoli dell’ ammalato. 
Vi sono dei casi in cui queste oscurità 
non imbarazzeranno il chirurgo; si pre- 
senteranno deiîle ulcere sifilitiche molto 
chiaramente caratterizzate, come quelle di 
cui abbiamo citato degli esempi. Comun- 
que sia, non vi sarebbe qui che un grave 
errore possibile, e sarebbe quello di seam- 
biare per un cancro e trattare come fale 
un’ ulcera sifilitica 0 un’ulcera corrosiva, 
Si eviterà questo sbaglio ricordandosi che 
delle ulcere che presentavano tutta la fisono- 
mia cancerosa farono guarite perfettamente 
cogli antivenerei. A queste idee bisognerà 
conformarsi per ja cura, che sarà prima 
di tutto quella delle ulcere ordinarie 0 
delle sifilitiche. Se il carattere  canceroso 
si manifesta, si prenderà norma dalle in- 
dicazioni. 
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ArtIcoLo XIII. 


Polipi del collo uterino. 


Senza tornare su punti già trattati, ci 
è impossibile passare sotto silenzio i po- 
lipi del collo uterino, prima di tutto per- 
chè ve ne sono alcuni la cui sede di pre- 
dilezione è il muso di tinca, e che non 
sembrano essere che l’esagerazione, l’ul- 
timo periodo delle granulazioni molli del- 
la metritide lamponosa, Dupuytren li in- 
dicò sotto il nome di polipi cellulosi e 
vascolari. 

Questi polipi, dice 1° illustre chirurgo, 
incominciano da piccioli sollevamenti che 
si stenta assai a scorgere nell’ interno del 
collo. Essi offrono i sintomi analoghi a 
quelli del cancro del muso di tinca, sfug- 
gendo per la picciolezza alla più attenta 
investigazione, e fanno la disperazione dei 
medici non meno che delle malate. Degli 
scoli bianchi o rossi, comunemente accom- 
pagnati da un sentimento di stanchezza 
nelle reni, di stirature negli inguini, di 
peso verso |’ ano; uno spossamento fisico 
e morale prontamente indotto dalla per- 
dita di sangue e dai dolori ; questa per- 
dita di sangue, ma soprattutto lo scolo 
bianco, accresciuto dal più lieve contatto, dal 
coito, dall’ avvicinarsi delle mestruazioni, 
ec., sono i principali sintomi di questa 
malattia. L’esplorazione, praticata da un di- 
to esercitato, la vista, secondata dallo 
speculum, la faranno facilmente ricono- 
scere. Il dito riscontra sui labbri del mu- 
so di tinca o fino nell’interno del suo 0- 
rifizio, uno, due, tre o un più gran nu- 
mero di piccioli corpi pedi- 
cellati ed il cui volume varia da quello 


allungati, 


di un pisello fino a quello di un fagiuo- 
lo, Essi più lieve con- 
tatto. 

Collo speculum, si trova il collo ed il 


sanguinano al 
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muso di tinca rossi, dilatati e riempiti 
da questi tumorciti che vi prendono la 
loro inserzione. 

Secondo Dupuytren, quest'è un’ affezio- 
ne frequentissima e spesso mal conosciu- 
ta. La sola indicazione che essa presenta 
si è la demolizione delle vegetazioni che 
la costituiscono. Questa operazione non è& 
così pronta come farebbe credere la poca 
profondità della focalità, che permette al- 
l’occhio ed agli strumenti un facile ac- 
cesso ; l'estrema picciolezza di questi cor- 
pi impedisce di afferrarli e di toglierli in 
totalità. L’ ammalata è coricata sul dorso, 
colle coscie scostate come per la cistotomia. 
Se 1° abbassamento del viscere, aumentato 
dagli sforzi di espulsione e di pressione 
sull’ ipogastrio, fa discendere il muso di 
tinca all’ ingresso della vagina, si ha allo- 
ra îl male sotto la mano, e 1’ estirpazione 
n° è più facile; ma in generale l’uso del- 
lo speculum è necessario; uua volta che esso 
ha abbracciato il collo, si asterge diligen- 
temente, si afferra i polipi con pinzette a 
morse sottilissime, e li si taglia con for- 
bici molto lunghe, più presso che è pos- 
sibile alla superficie uterina. Se alcuni di 
essi sfuggono per la loro esiguità all’azio- 
ne degli strumenti, 0 se si scorge nell’ 
interno del collo uterino dei piccioli s0/- 
levamenti (Dupuytren), atti ad indicare 
l’esistenza di germi, di pezzi di polipi, si 
dovrà cauterizzare la superficie con un 
cono di nitrato di argento fissato sopra 
un porta-caustico. Non v'è, diceva l’au- 
tore testè citato, malattia che cagioni più 
tormenti alle donne e più ricerche penose ai 
medici; non ve n°è pure alcuna contro 
al quale 1° arte posseda soccorsi più ef- 
ficaci, nella quale Ie malate passino in 
meno istanti da uno stato funesto in appa- 
renza, ad una sanità più perfetta. 

Basta, per mantenere la guarigione, non 
dimenticare di praticare di tratto in tratto 
qualche evacuazione sanguigna per sup- 
plire quelle che Ja guarigione ha soppres- 
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se, c che l'abitudine aveva per così dire 
rese normali. 

L'età adulta, la vecchiezza e la gioven- 
tù, tale si è lordine di frequenza dell’ 
affezione. In una giovane di 18 anni, fu 
necessario lacerare l’imene per portare 
prima il dito e poi lo speculum fino al 
collo della matrice, dove esistevano dei 
polipi rossi, cellulosi e vascolari, origine 
continua di scoli sanguigni e fetidi da cui 
essa fu liberata in alcuni secondi, ed i 
cui effetti svanirono sull’ istante ( Dupuy- 
tren, Lezioni verbali, tomo IV, pagina 
370 ). 

» Madama F...,di 50 anni, maritata da 
dieci, e che non ebbe mai figliuoli, prova- 
va da parecchi anni dei dolori alla ma- 
trice, con stirature negli inguini e peso 
verso lano. Questa malata aveva scoli 
bianchi e rossi talmente abbondanti che 
era costretta di ripararsi. Varii medici e- 
rano stati invano consultati; e le loro 
cure lunga pezza continuate non apporta- 
rono alcun cangiamento al di lei stato. 
Madama F..., desiderando di veder ces- 
sare questa indisposizione, che ella crede- 
va con qualche ragione impedirle di aver 
figliuoli, il dott. Jacquemin giuniore la 
diresse a Dupuytren. 

Tutti e due avendola esplorata ed esa- 
minata in seguito collo speculum, riconob- 
bero l’esistenza di un gran numero di 
polipi rossî, vascolari, raccolti in grappoli 
e riempienti il collo ulerino; essi furono 
tagliati colte forbici, e la ferita eccupata 
dai loro pedicciuoli fu cauterizzata con 
un cilindro di nitrato di argenio adaltato 
ad un porta-caustico. Non insorse alcun 
accidente ; gli scoli, i dolori cessarono ; 
questa malata, che ancora non aveva avu- 
to figli, divenne incinta due mesi dopo 1° 
operazione, e partori a termine un bam- 
bino sano.» (Marx, desi). 

Termineremo dicendo che ì polipi inu- 
così e fibro-cellulosi prendono radice all? 
esterno del collo uterino, che si osservò 
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sul muso di tinca un cercine fibroso, a- 
nulare, vero polipo che sembrava prolun- 
gare il collo. Finalmente si osservò delle 
vegetazioni sifilitiche le quali vi si sono 
mostrate coi loro caratteri ordinarii. (Ri- 
cord, Memorie dell’Accademia di medi- 


cina, t. II). 
ArtIcoLO XIV. 
Cancro del collo uterino. 


Dopo tutte le ricerche di cui fu il sub- 
bietto, il cancro del collo uterino è an- 
cora una delle quistioni più difficili e più 
oscure della chirurgia. Sebbene I° organo 
sia alla portata del dito, e sebbene lo 
speculum rendendolo accessibile all’ occhio, 
l'abbia in certa maniera cangiato di clas- 
se e collocato nei numero delle parti e- 
sterne, malgrado tutte queste condizioni 
di un facile esame, ripetiamo che la più 
parte dei punti più importanti della ma- 
lattia sono ancora oscuri. Certamente ren- 
diamo giustizia ai lodevoli sforzi che fu- 
rono tentati per chiarirli; ma si può dire 
che lo. scopo sia stato raggiunto? Senza 
dubbio gli studii di Boivin, Dugés, Lis- 
frane, Duparcque, hanno sparso una luce 
reale su questo argomento; ma oltre che 
tutti lasciano al pratico molte difficoltà 
insolubili, gli uni non hanno forse troppo 
smembrato la sua descrizione, non ne 
hanno troppo sparpagliato gli elementi, e 
l’ altro non li ha troppo confusi ? Dire 
che autori simili non sono del tutto riu- 
sciti, è solamente far giudicare la na- 
tura degli ostacoli contro i quali eglino 
avevano da lottare. Qui bisogna di tutta 
necessità riportarsi a ciò che abbiamo det- 
to, incominciando l’ articolo cancro della 
matrice in generale. 

Cause del cancro del collo uterino. 
Se non si sa nulla di preciso sulle cause 
che presiedono in generale allo sviluppo 
di questa lesione organica, l etiologia non 
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è più avanzata ‘in tal circostanza che al- 
trove. Ciò che. vha di meno contrastabile 
si.è la parte dell’ eredità; tutti gli autori 
la ammettono ; il maggior numero di es- 
si collocano pure la maggior frequenza 
del cancro uterino verso l’ età. critica, 
- mentre, secondo il prof. Lisfrane, le don- 
ne corrono i maggiori pericoli sotto que- 
sto rapporto dall’ età di diciotto a trenta- 
cinque anni. Si indicò 1° abuso del coito, 
soprattutto quando delie lesioni preesisten- 
ti ne prescrivono 1° astinenza assolata, del- 
le cattive. abitudini, la presenza di un 
pessario nella vagina, gli aborti provocati, 
altre affezioni dei muso di tinca o neglet- 
te o mal trattate, la soppressione delle 
mestruazioni, ec. Non neghiamo 1° influen- 
za.di queste condizioni diverse ; ma bi- 
sogna pur confessare che più di fre- 
quente la causa reale del cancro resta i- 
gnota. 

«Caralteri anatomici del cancro del 
collo ultcrino. L° alterazione assume de- 
gli aspetti così diversi che non si sapreb- 
be qual metodo adottare per esporli tutti 
in modo «soddisfacente. Ciò che accresce 
vieppiù l'imbarazzo si è che una produ- 
zione accidentale che costituisce il carci- 
noma per certi medici, non lo costituisce 
per certi altri. Per entrare in questo lato 
della quistione, noi siamo per seguire il 
metodo che consiste nel prendere il male 
nei principali stati in cui esso si presenta 
al letto dell’ ammalato. 

I cancri del collo uterino si dividono pri- 
ma di tutto in due grandi categorie : alcuni 
si. delineano in cavo ed altri in risalto. I 
primi, vale a dire quelli che incominciano 
con un? eseoriazione del tessuto dell’ orga- 
no, e talvolta derivano dalla degenerazio- 
ne d’una ulcerazione primitivamente sempli- 
ce. ; tal altra si mostrano di primo traito coi 
loro funesti caratteri. Gli ultimi, quelli che si 
manifestano con un risalto, si separano in 
due gruppi; nel primo non v’ha tumore 
propriamente parlando, ma gonfiezza, una 
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specie di enfiagione generale mal limitata ; 
negli altri, l’ affezione si presenta sotto 1° 
aspetto di masse ben distaccate, di veri 
tumori variabili di forma e di volume. 

Sappiamo bene che si avrebbe potuto 
tenere un altro metodo e. trattare in due 
paragrafi dell’ encefaloide e dello scirro; 
ma oltre che questo piano non, avrebbe 
compreso tutti i fatli, ci sembra troppo 
poco pratico. Parlando del canero dell’ u- 
tero in generale, abbiamo segnalato 1° im- 
possibilità di adoperare questa divisione. 
Entreremo dunque nell’ argomento con- 
formandoci all’ ordine che abbiamo indi» 
cato. 


SAIL 
Cancri che si delineano in cavo. 


Andral, Vidal di Cassis e Lisfrane so- 
prattutto riconoscono che un’ ulcerazione 
semplice può degenerare in cancro, e que- 
sta trasformazione si palesa coll’ induri- 
mento della base della soluzione di con- 
tinuità, la quale cresce in profondità ed 
in larghezza; i suoi orli si rovesciano, 
divengono più o meno fungosi e sangui- 
nenti; il suo fondo è bigiccio, delle ve- 


gelazioni possono sorgerne e tutta la sua 
superficie. secerne, invece di un muco 


appena 
ritante. 

Altre volte, si manifestano simultanea 
mente un ingorgo ed un’ ulcera che pre- 


alterato, una sanie fetida ed ir- 


sentano di primo tratto la più parte di 
questi caratteri; il prof. Lisfrane cita an- 
che dei casi in cui la soluzione di conti- 
nuità di cattiva natura sarebbe stata in 
certa maniera primitiva. Questo segnala- 
mento. dell’ulcera , i cui caratteri sono 
tuttavia schiettamente espressi, non basta 
per fissarne la diagnosi in modo diffiniti- 
vo. Secondo Lisfrane e Duparcque è prin- 
cipalmente 1° ulcera. sifilitica che assume 
nel. modo più fallace le apparenze” del 
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cancro. In questi casi dubbii la cura è la 
pietra di paragone. 


2.0 Cancro in risalto. 


1.9 Talvolta esso esiste allo stato di en- 
fiagione vaga, sia che succeda ad un 
ingorgo ‘cronico di uno 0 di amendue f 
labbri del muso di tinca, sià che lo scir- 
ro o lencefaloide abbia di primo tratto 
invaso quest’ organo; talvolta e più di 
rado esso incomincia con una. picciola 
massa dura, isolata, perfettamente distinta 
ì cui progressi si annunziano con un au- 
mento di volume e coll’ ulcerazione. Pri- 
ma di questo periodo, se 1° encefaloide 
non può confondersi col tessuto. uterino 
semplicemente indurito, così non si può 
dire dello scirro. Ascoltiamo il dott. Du- 
parcque: «. Lo scérro si caratterizza pel 
color bianco, con tinta azzurrognola 0 bi- 
giccia del suo tessuto, che è semitraspa- 
rente, molto duro, molte resistente, e cre- 
pita sotto Io strumento che lo divide. Se- 
condo la disposizione alveolare e radiata 
delta sua trama, e secondo il suo colore 
più o meno bianco, esso presenta l’aspet- 
to del marrone, della rapa, delle cartila- 
gini o dei legamenti intervertebrali. Per 
ordinario non si trova nella sua compo- 
sizione che. poca 0 nessuna traccia del 
tessuto proprio all’ organo nel mezzo del 
quale questa alterazione si è sviluppata. 

3» Nell’ingorgo per indurimento, re- 
cente, il tessuto che lo compone e che offri- 
va sul vivo una durezza analoga a quella 
dello scirro, e, se non rammollito, alme- 
no cedevole ; il colore dei tessuto che n° 
è la sede ha solamente impallidito; si di- 
slingue ancora assai facilmente questo tes- 
suto le cui fibre non sono che. scostate 
dalla presenza di una materia fibro-albu- 
minosa più o meno concreta e che si può 
talvolta spremere colla pressione 0 colla 
rastiatura, soprattutto dopo una macera- 
zione di alcuni giorni. Sembrerebbe che 
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qui vi fosse solamente mescuglio del pro- 
dotto. della flemmasia cronica e del tes- 
suto dell’ organo, mentre nello scirro v° 
era una sorta di combinazione che dà al- 
alterazione un aspetto più omogeneo. 
In proporzione che 1’ indurimento diviene 
più antico, le differenze anatomiche che 
lo distinguono dallo scirro diminuiscono 
o svaniscono; il tessuto dell’ organo si 
appiana e svanisce, la materia infiltrata 
diviene sempre più concreta, e passando 
ad una sorta di stato cartilaginoso, pren- 
de il colore più grigio e la tinta più tra- 
sparente che caratterizzano lo stato scir- 
roso. Ecco pure una delle ragioni per cui 
senza dubbio molti  patologi considerano 
questi due stati, 1’ indurimento e lo scir- 
ro, come due gradi solamente della stes- 
sa malattia. »» (Tomo I, p. 344). 

Havvi pure una specie di cancro che 
non è nè lo scirro nè l’encefaloide, e 
che sarebbe se si vuole il primo periodo 
di quest’uliimo tessuto, ed è ciò che il 
dott. Duparcque chiama. cancro sangui- 
gno. La sua sede di predilezione è il col- 
lo uterino, che diviene violaceo, di una 
mollezza considerevole e tanto più rile- 
vante quanto si avvicina più al centro, 
cioè all’orifizio, loechè dà al dito che lo 
comprime un sentimento prolungato di 
crepitio e lascia scolare un sangue nero, 
grumoso , mescolato ‘a coaguli più o me- 
no voluminosi; in seguito vi si scopre 
della materia encefaloide ( Duparcque, 
p. 418). Questo autore segue. dunque I° 
opinione che il canero sanguigno è il 
primo grado dell’ encefaloide. Come le al- 
tre forme, esso è limitato al collo © si 
diffonde al corpo della matrice. 

In quanto al cancro che costituisce dei 
veri tumori, esso varia per la sua com- 
posizione come per la sua forma; talvolta 
è un fungo che non è attaccato al collo 
dell’ utero che per. un pedicciuolo piutto- 
sto stretto. Esso è inserito all’ esterno del 
‘collo 0 nella cavità da cui è uscito di- 
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latando l’ orifizio. La sua superficie è @r- {di cicatrici più o meno recenti di scotta- 


dinariamente lobulata e di consistenza 
molle (fungo ); talvolta piuttosto soda 
( fungo carcinomatoso ). In certi casi è u- 
na sorta di grappolo, composto di grani 
molli e sanguinenti; oppure anche si tro- 
va come delle striscie terminate da pic- 
cioli tumori, delle frangie a nodi, che 
orlano, come una fatale corona, 1° orifizio 
uterino. Allora ia distruzione del collo u- 
terino, ordinariamente poco dolorosa, pro- 
cede assai presto. 

Si riscontrò pure due varietà di can- 
ero in risalto e che tengono il mez- 
zo fra l'alterazione accompagnata sola- 
mente da gonfiezza vaga e quella di cui 
un tumore forma uno dei caratteri più 
rilevanti; sono lo scirro serpeggiante del 
dott. Duparcque ed il cancro secco del 
prof. Lisfranc. Ho osservato dei cancri u- 
terini i quali, in un’ epoca avanzata dal 
loro sviluppo, si accompagnavano a strin- 
gimento della vagina prodotto dall’ ispes- 
simento e dall’indurimento delle sue pa- 
reti sotto forma di cercini, di rialti allun- 
gati, di briglie scirrose. Li attribuiva, co- 
gli autori che hanno indicato questa di- 
sposizione, alla dilatazione dell’ulcerazione 
cancerosa del cello uterino, la quale, ne’ 
suoi progressi, invadeva la vagina, e si 
palesava fino nelle parti esterne della ge- 
nerazione. Ho potuto infatti seguire que- 
sto corso in parecchi casi. Ma in seguito, 
alcuni fatti osservati fino dai 
della loro esistenza, mi hanno dimostrato 
che un corso contrario poteva aver luogo. 
L° alterazione incominciava dalla vagina, 
e si manifestava con rialti allungati, ine- 
guali, irregolari, induriti, limitati in prin- 
cipio ad un punto ristretto del condotto 
vaginale, invadendolo progressivamente e 
determinandone lo stringimento. Non sa- 
prei meglio paragonare questa alterazio- 
ne che a quelle che furono osservate sulla 
pelle e che consistono in rialti allungati, 
biancastri .0 rosci ed offerenti 1° aspetto 


primordii 


ture, o di ferite la cui cicatrizzazione non 
si sarebbe operata che per di sopra lo 
sviluppo sovrabbondante di bottoni cellu- 
losi. » (Duparcque, ivi, p. 428). Sembre- 
rebbe tuttavia dagli esempi riferiti dall? 
autore che questo cancro serpiginoso in- 
cominciasse più di frequente dalla va- 
gina. } 

Ecco in qual maniera si esprime il prof. 
Lisfranc sul cancro secco : « Il canero secco 
senza /trasudamento purulento per così 
dire, e presentante alla sua superficie 
delle escare in certa maniera cornee, si 
riscontra talvolta sull’ utero come sulla 
faccia e sulle mammelle, ec. Sebbene mol- 
to profondo ed anche incurabile a cagio- 
ne della sua grande estensione, è quasi 
sempre indolente 0 poco doloroso ; ne ho 
osservato alcuni ; essi offrivano tutti uno 
di questi due caratteri; non v° era leucor- 
rea nè perdita rossa ; la costituzione e la 
sanità generale delle malate sembravano 
essersi sottratte all’ influenza dell’ affezione 
morbosa che ho sempre veduta fino al 
presente procedere con eccessiva lentez- 
za. » ( Clinica chirurgica della Pietà, 
t. HI, p. 605). 

Lo stesso chirurgo riscontrò la sostanza 
colloide e melanica al collo uterino, co- 
me egli ha potuto verificare. coll’ au- 
tossia. 

Una considerazione pratica di alta im- 
portanza si è quella che in generale l’af- 
fezione cancerosa è perfettamente limita- 
ta, e che, in un grandissimo numero di 
sezioni cadaveriche, il prof. Lisfrane non 
trovò mai la totalità dell’ organo invasa; 
ciò che la lesione di cattiva natura aveva 
rispettato, era solamente la sede di . un’ 
ipertrofia con indurimento, o di un’ipertrofia 
semplice. Bayle aveva pure osservato da 
lunga pezza che il cancro della matrice 
aveva assai meno tendenza che gli altri 
a generaleggiarsi, e che di rado le ghian- 
dole vicine partecipavano all’ affezione. Il 
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prof. Lisfrane è arrivato allo stesso risul- 
tamento. 

L° ulcerazione, che è il principio delle 
due prime forme che abbiamo studiate, è 
Vosito possibile di tutte le altre; allora 
solamente si palesa il vero carattere di 
certi ingorghi i quali non erano ancora 
sembrati che sospetti. Perocchè, sebbene 
delle ulecrazioni semplici o delle ulcere 
sifilitiche abbiano rassomiglianza col can- 
cro nel suo ultimo periodo, queste non 
sono, bisogna convenirne, che rarissime 
eccezioni ; e poi altronde, 1° ulcera  vene- 
rea procede dalla superficie verso le par- 
ti profonde, mentre l ulcera che risulta 
dalla rottura di un ingorgo carcinomato- 
so segue un corso inverso, e la sanie 
mescolata al tritume che ne scola ed i vi- 
vi dolori che segnalano ordinariamente 
questa epoca (Lisfranc), non soffrono la 
piùlieve esitazione. Quest’ulcerazione adorli 
saniosi, sanguinenti e rovesciati, a fondo 
bigiccio, segue un corso la cui rapidità 
dipende dalla natura del cancro e dalla 
costituzione dell’ ammalata. L° affezione ne” 
suoi progressi può invadere il corpo del- 
la matrice, perforare la vescica, il retto, 
e collocare così la donna nella posizione 
la più deplorabile. 

Sintomi del cancro del collo uteri- 
no. Il principio è spesso insidioso: alcu» 
ni sconcerti nelle mestruazioni, dci fluori 
bianchi, dei dolori e dei pesi nel bacino, 
delle stirature negli inguini, e tuttavia 
dietro questo corteggio di sintomi leggeri 
incalza un’ affezione che minaccia la vita, 
Gli accidenti sono così poco rilevanti al- 
lora, così nulli in certa maniera, che le 
donne del mondo non sono avvertite del 
pericolo cui si trovano esposte altro che 
dagli esempi che hanno colpito i loro oc- 
chi o le loro orecchie, e che le malate 
degli spedali non vi arrivano troppo di 
frequente altro che quando la lesione è 
superiore ai mezzi dell’ arte. Ecco uno di 
questi casi crudeli: 
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Osservazione 1.8 « Madama Elisa F. .,; 
nata nel Belgio da un padre francese, 
presentava un mescuglio del temperamen- 
to linfatico così comune al paese che la 
vide nascere eche offriva la di lei madre, 
e del temperamento nervoso - sanguigno 
paternamente ereditario. Pubere a 17 an- 
ni, essa fu quasi in pari tempo affetta da 
Muori bianchi. Maritata ad un uomo a- 
mico del piacere, sua sola occupazione, 
suo solo scopo, tutta la sua esistenza, es- 
sa fu trascinata in una vita irregolare, a- 
gitata, ed ebbe a sopportare delle alter- 
native di benessere e di miseria, nel- 
la quale cadde diffinitivamente dopo pa- 
recchie alternative; la di lei sanità non 
parve tuttavia soffrirne ; la di lei costitu- 
zione sembrò anzi rafforzarsi da questa 
lotta incessante di bene e di male, di go- 
dimenti e di privazioni. Essa ebbe cinque 
figliuoli, uno dei quali rachitico. Arrivata 
all’età. di 28 anni, essa ebbe un aborto 
accidentale a tre mesi di gravidanza. In 
seguito, le di leî mestruazioni divennero 
meno abbondanti, ma l’ antica leucorrea 
acquistò dell’ intensità. Essa era allora 
stabilita a Bordò, dove gli avvenimenti 
politici del 1814 la avevano costretta di 
rifugiarsi. In un viaggio che fece a Pa- 
rigi nel 1821, trovai il collo uterino 
un po’ gonfio, ma senza durezza; l° orifizio 
mi parve come ineguale, rammollito ; col- 
lo speculum, riconobbi un’ esulcerazione 
superficiale. Diedi dei consigli che non 
furono seguiti. Nel 1830, una nuova in- 
spezione mi mostrò le cose assolutamente 
nello stesso stato. Nulla neppure nella 
sanità generale faceva sospettare l’ immi- 
nenza dell’ orribile malattia che, più tardi, 
doveva manifestarsi e condurre questa in- 
felice al sepolcro. Si avrebbe potuto pro- 
babilmente prevenirla; ma sia noncuran- 
za, negligenza, o la mancanza delle cir- 
costanze, 1° ammalata non volle 0 non po- 
tè  medicarsi.. Nel 1830, essa aveva 40 
anni; mi scrisse che la sua posizione era 
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sempre la stessa, senza aggravamento tut- 
tavia;. ma che’ le ‘sue’ mestruazioni di- 
venivano più abbondanti ed un po’ più 
prolungate: da alcuni‘ mesi, e che ricor- 
dandosi i timori che io le aveva un tem- 
po inspirati per indurla a medicarsi, essa 
incominciava, ora che si. avvicinava 1’ età 
critica, a concepirne. di serii. Essa ven- 
ne finalmente a stabilirsi a Parigi, nel cor- 
so‘ stesso dell’anno. La icucorrea era ab- 
bondantissima, senza odore speciale, spes- 
so sanguinolenta. Il collo uterino: era gon- 
fio, molle ‘nel suo ‘ centro, duro alla cir- 
conferenza; questa durezza si prolungava 
con una sporgenza distinta alla faccia po- 
steriore dell’ utero.  Nulladimeno, non si 
osservava ancora nulla di partieolore nel- 
lo stato generale. L’ ammalata aveva con- 
servato la sua. forza, la sua. pinguedine, 
la sua freschezza distinta. Io sperava mol- 
io da una cura razionale. Ma appena que- 
sta fu incominciaia, la. donna fu. costretta 
di fare.un viaggio a .Bordò per soprav- 
vedere e terminare-degli affari relativi 
alla morte recente di'suo marito. Essa vi 
rimase ancora quattro ‘mesi, nei quali do- 
vette ancora trascurarsi. Al suo ritorno il 
suo abito esterno. portava gia il segno di 
una cacnessia cancerosa, indicata dal pal- 
lore particolare della sua .ciera, dalla mol- 
lezza delle carni, dall’ alterazione dei li- 
neamenti; delle perdite frequenti erano 
insorte nell’ intervallo; una sierosità, ora 
bigiccia, ora sanguigna, la inondava con- 
tinuamente. L° orifizio ‘uterino. era largo, 
spalancato, o piuttosto sostituito da una vasta 
e profonda ulcera, ad orli ed a fondo ine- 
guali, anfrattuosa, esalante un odore can- 
ceroso: sui generis 5 il collo svanito e con- 
fuso col corpo della matrice, era duro, ber- 
noccoluto, ineguale'; insomma, esisteva un? 
ulcera cancerosa troppo avanzata adesso da 
permettere la più lievesperanza di riuscita 
da una cura qualunque. La morte accadde 
alcani mesi dopo.» (Duparcque, Zrattato 
delle malattie della matrice, V.1, p. 455). 
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Così, aggiunge 1° aufore, un’affezione u- 
terina potè persistere allo stato semplice 
per circa quattordici anni, e malgrado 
delle’ circostanze più sfavorevoli; arriva 
età critica ed in poclii mesi la. malat- 
tia prende un carattere grave ed un cor- 
so rapido verso un esito funesto, ec. 

Havvi, ci sembra, nella storia di questo 
cancro un altro insegnamento che la le 
sione semplice che 1° ha per lunga pezza 
preceduta; vi sono i progressi latenti del- 
l’ alterazione di cattiva natura, alterazio- 
ne che era localmente arrivata ad altissi- 
mo grado, senza che le forze e la fre- 
schezza, senza che la sanità generale se. 
ne risentissero, e che l’ ammalata aprì gli 
occhi sul pericolo così vicino, meno a cau- 
sa del leggero sconcerto delle sue me- 
struazioni, che per la rimembranza delle 
parole del medico. Sarà dunque impor- 
tantissimo, subitochè la più lieve circo- 
stanza desterà 1° attenzione, di assicurarsi 
col dito e collo speculum dello stato del 
collo uterino. Per quanto sagrifizio ciò co- 
sti al pudore, si può mai paragonare il 
dispiacere di un esame inutile al grave 
inconveniente della sua omissione quando 
è necessario ? Il chirurgo sarà allora sen- 
za scusa di non usare un’insistenza in- 
vincibile, perocchè se è vero che 1° origi- 
ne del carcinoma può essere cupa, non 
lo è meno che essa si svela sempre con 
qualche fenomeno, e se essa sfugge al 
volgo, deve essere compresa, sorpresa 
dall’ occhio dell’ osservatore. 

» Non è sfortunatamente raro di vede- 
re un gran numero di donne nelle quali 
il cancro uterino è divenuto incurabile 
senza che si abbia neppure sospettato i? 
esistenza di questa malattia; è poi vero 
che essa è talvolta del tutto latente? L’ 
idea sola dell’ affermativa basterebbe a 
portare lo spavento ed il terrore in tutte 
le famiglie; ma si prenda coraggio, così 
non è; io me ne sono convinto ; in mi- 
gliaia di persone che ho osservato, non 
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ne ho veduto fino al presente una sola 
in cui l’affezione uterina non si accom- 
pagnasse a qualche sintomo molto ap- 


prezzabile, ec. » (Lisfranec, ieî, pagina 


612 ). 
Passiamo all’ esame particolare dei sin- 
tomi coi quali può svelarsi la presenza 


del cancro. 

La mestruazione è quasi sempre tur- 
bata, aumentata, più di rado diminuita 0 
soppressa ; irregolare, in epoche frequenti 
e può cangiarsi in una vera metrorragia. 
Le dire, 
sempre nel sangue. Questo liquido che può 


malate trovansi, come sogliono 


provenire dalla sua sorgente normale, la 
cavità uterina, nuò aumeniarsi e si au- 
menta infatii da quello che sfugge dal 
cancro. La secrezione del muco uterino è 
sempre più o meno profondamente alte- 
rata; prima dell’ulcerazione, si. trovano 
i fluori bianchi con tutie le loro varietà; 
dopo l'ufcerazione, ed anche talvolta pri- 
ma, si mostra quella sanie fetida, di un 
odore così penetrante, così infetto e così 
parlicolare, odore patognomonico come quel. 
lo della cangrena, e che si altacca al di- 
to esploratore con una forza disperante. 
Unite a cio che il liquido leucorroico 0 
sanioso alterna o si mescola col sangue, 
ed avrete un’ idea di quello scolo, tal- 
voita abbondantissimo, cile costantemente 
bagna e logora l’ammalata. 

Ii dolore non è un sintomo costante: 
esso presenta anche il contrasto di due 
estremi; nullo od atroce. Vi sono delle 
donne che muoiono senza dolori ed altre 
che muoiono di dolori. Questa non è un? 
esagerazione ; questi sono due fatti cli- 
nici, rari amendue, ma il primo lo è sfortu- 
natamente più. Nei casi ordinarii, v° ha 
palimento, non già verso i reni, come di- 
cono le malate, ma verso il sacro (Marjolin), 
nel bacino, negli inguini, e talvolta il do- 
lore si irradia lunghesso il membro inferio- 
re fino al piede (Lisfrane) ; finalmente alla 
sede del cancro, esso può essere lanci- 

Dipuior, VoL, I. 
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nante, Ma al pari che il dolore può man- 
care al canero, avviene che il carattere 
lancinante manca al dolore canceroso, € 
ciò che fa perdere ancora dell importan- 
za alle trafitture, come elementi di dia- 
gnosi, si è che esse si osservano in affe- 
zioni minimamente cancerose, in certi in- 
gorghi semplici del collo uterino per via 
di esempio; tale si è l’opinione di Lis- 
franc, Dupareque, e della più parte dei 
chirurghi. Questi dolori, qualunque sieno, 
quando esistono, sono ordinariamente re- 
mittenti, di rado continui, più di rado 
ancora periodici, ed allora il solfalo di 
clinica ne trionfa; la stanchezza e le im- 
pressioni morali li esasperano, e gli scoli 
sanguigni li diminuiscono. Vi sono delle 
donne in cui, dopo avere persistito lung: 
pezza. con un’ atrocità spaventevole, dopo 
avere strappato delle grida acute, prodot- 
to delle convulsioni, Ja disperazione, degli 
stati atassici per cinque o sei giorni, e 
fatto desiderare mille volte la morte, il 
dolore cessava quasi tulto aduntratto e spon- 
taneamente per non ricomparire che dopo 
cinque o sei setlimane. Durante questa tre- 
gua, la calma ritorna fino ad un certo se- 
gno; le funzioni e la sanità sembrano ri- 
stabilirsi; ma quasi sempre un nuovo as- 
salto, scoppiando con più violenza che 
Si notò 
che allo sviluppo delle fungosità i dolori 


mai, dissipa qualunque illusione. 


potevano diminuire, e svanire anche per 
non mostrarsi più (Lisfranc). È necessario 
il dire che il coito aumenta questi dolori? 
È degno d’attenzione che, per quanto. 
irritanti sieno, i liquidi che talvolta ne e- 
manano, e ciìe escoriano la pelle della 
parte superiore delle coscie, non hanno 
mai nulla comunicato al marito (Lisfrane). 

Per ciò che spetta allo stato delle par- 
ti, che hanno rapporti diretti o indirelti 
della matrice cancerosa, rimandiamo a ciò 
che fu detto nell’ articolo che tratta del 
canero dell’utero in generale. 

L’ esplorazione digitale e l applica- 
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zione dello speculum fanno riconoscere i 
caratteri che abbiamo descritti circostan- 
ziatamente esponendo 1’ anatomia patolo- 
gica della lesione 0 nel nostro articolo 
sul cancro della matrice in generale; lul- 
cera primitivamente o consecutivamente 
cancerosa o sospetta, l’ingorgo della stes- 
sa natura, scirroso o encefaloide, duro 0 
rammollito; i tumori diversi, e lo scirro 
serpeggiante ; e nell’ ultimo periodo, delle 
ulcerazioni, uno scolo leucorroico sangui- 
nolento, mescolato a iritume cancero- 
so, ec. 

Il corso del cancro del collo uterino 
è Iento in generale, quando esso è costi- 
tuito dallo scirro; rapido quando si tratta 
dell’ encefaloide, ma offerente delle varie- 
tà, alcune delle quali si spiegano colla co- 
stituzione, altre con accidenti, come la 
emorragia fulminante, ed altre che non si 
spiegano punto. Secondo il dott. Tanchou, 
fra” 50 ed i eo anni V' esito fatale sareb- 
be più comune (J/emoria sulla frequen- 
za dei cancri). 

Il cancro del collo uterino, malgrado 
delle sue varietà, offre tuttavia un corso 
essenzialmente cronico. Dispiace che il dott. 
Tanchou non ne indichi la durata media 
nel suo importante lavoro. 

Le cause ordinarie della morte sono la 
dilatazione del cancro ai corpo uterino, 
l'emorragia, la diatesi cancerosa ed'il do- 
lore . 

Diagnosi del cancro del collo uteri- 
no. Abbiamo veduto quanto è difficile e 
quasi impossibile distinguere 1° ulcera can- 
cerosa dall’ ulcera corrosiva semplice o si- 
filifica. Ecco un fatto che non lascia dub- 
bio in tale proposito: 

»» Una signora, di 25 anni, grande, be- 
ne costituita, di un temperamento uterino, 
divenne incinta per la prima volta nel 
mese di giugno 1820. Poco dopo il di lei 
marito le comunicò una blennorragia, che 
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ne si infiammarono, e vi si svilupparono 
delle ulceri. Allora solamente si pensò di 
ricorrere ai rimedii. Le tisane mucilag- 
ginose ed il liquore di Van-Swieten furo- 
no posti in uso, interrotti ben presto a 
cagione del dolore che quest’ ultimo de- 
terminò, e ripresi in seguito per essere 
ancora tralasciati e ripresi. Sotto 1° in- 
fluenza di questa cura mal diretta, la ma- 
lattia si mitigò un poco. Nell’ epoca del 
parto, qualunque cura fu tralasciata; il 
parto si compì facilmente, e le picciole ul- 
ceri che esistevano alle parti esterne del- 
la generazione scomparvero. Il bambino 
fu posto a balia. | 

3° Lo scolo blennorroico cangiò natura 
dopo il puerperio ; divenne più denso, fi- 
lante e meno abbondante che per lo in- 
nanzi. 

» Il 4.0 luglio 4824, questa signora 
aveva molto dimagrito, ma la di lei ciera 
non aveva perduto della sua bellezza; la- 
mentayasi di dolori nel basso ventre, alle 
reni ed alla parte interna delle coscie, 
principalmente della sinistra; la notte es- 
sa risentiva dei dolori insoffribili nelle 
membra; lo stomaco compiva male le sue 
funzioni dopo la cura anzidetta; esso ri- 
gettava spesso gli alimenti, ed era la se- 
de di dolori pressochè insoffribili. Le me- 
struazioni, per la loro irregolarita, dove- 
vano essere considerate come picciole per- 
dite. Coll’ esplorazione trovai la vagina 
molto calda, il collo della matrice nel luo- 
go ordinario molle, grosso, molto sen- 
sibile, ulcerato al lato sinistro; il fondo 
dell’ ulcera era granuloso; i dolori che 
io cagionava col dito si propagavano ai 
lombi ed alla parte interna della co- 
scia sinistra. Esaminai in seguito questa 
parte collo speculum. Il collo, nella sua 
parte sana, aveva il suo colore natu- 
rale, alla sua parte laterale sinistra esi- 
steva un ulcera della larghezza di una 


in principio trascurata del tutto, fu molto i moneta da un franco. Il suo fondo era 
intensa; le parli esterne della generazio-| gialio, ineguale, e le granulazioni che vil 
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sì osservavano sembravano ricoperte da u- 
na membrana. liscia; gli orli dell’ ulcera 
erano un poco elevati, rossi; un cerchio 
color rosso meno vivo si estendeva 
sulla parte sana. L'aspetto di quest’ ulce- 
ra, i dolori dei lombi e delle coscie ten- 


di 


devano a farmi credere come parecchi me- 
dici che l’ ammalata aveva consultati pri- 
ma di me, che si trattasse di un cancro 
del collo della matrice. Ma i dolori osteo- 
copi e le circostanze che ho riferite in 
principio riconducevano le mie idee ver- 
so l’ esistenza della virulenza sifilitica. L° 
irritazione dello. stomaco non permetten- 
domi di amministrare il liquore di Van- 
Swieten, proposi le frizioni colla pomata 
mercuriaie, ma l’ammalata vi si rifiutò, 
dicendo che essa non avrebbe acconsenti- 
to mai all'uso del mercurio, sapendo che 
la sua malaltia era incurabile. Non insi- 
stetli; ma, senza prevenirla, pensai di 
portare il sublimato corrosivo nell’ econo- 
mia per la pelle, col mezzo di frizioni 
fatte con una soluzione acquosa di questo 
sale. Siccome le frizioni non banno nulla 
di nauseoso, persuasi facilmente all’ am- 
malata di praticarsele alie gambe per cal- 
mare i dolori; essa vi acconsenti, ed io 


feci adoperare ogni giorno un grano di 


sublimato disciolto in tre dramme d’acqua | 


distillata. Quindici giorni dopo, i dolori 
osteocopi erano calmati; feci continuare 
aumentando di tratto in tratto la dose di 
questo sale, e giunsi a portarla 
grani al giorno. 

» Dopo un mese di cura, la coscia e 
la gamba del lato sinistro si gonfiavano 
considerevo!lmente alla sera; 


a due 


feci trala- 
sciare le frizioni per quindici giorni, e le 
feci riprendere in seguito, sebbene 1° en- 
fiagione del membro sinistro continuasse 
a mostrarsi alla sera, Dopo fre mesi e 
mezzo di questa cura, 1° enfiagione delle 
gambe ed i dolori di ogni sorta erano 
del tutto scomparsi; lo scolo che avveni- 
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erano diminuiti assai. Sei mesi dopo, vale 
a dire in aprile 1822, trovai l° ulcera 
quasi del tutto cicatrizzata, sebbene la 
continenza che io aveva prescritta non 
fosse stata osservata. Finalmente , al pre- 
sente, due anni dopo il principio della 
cura, questa signora è perfettamente gua- 
rita da una malattia che alcuni medici 
credevano incurabile. »» (Meirieu, uova 
Biblioteca medica, 1823, t. IMI, p. 69). 

Il prof. Lisfrane abbonda pure in que- 
sto senso; egli ha veduto delle ulceri, 
molto estese in profondità ed in larghez- 
za, a fondo bigiccio e sanioso, ad orli ro- 
vesciati ed anche con trafifture; nei casì 
che offrivano l° apparenza compieta del 
canero egli ha veduto delle guarigioni 
perfette ottenute con cauterizzazioni leg- 
giere o anche senza nessun mezzo tera- 
peutico, e senza che vi fosse stata can- 
grena, vale a dire che la cicatrizzazione 
era stata spontanea. 

Inoltre. gl’ ingorghi cancerosi, duri 0 
molli, hanno pure dei segni meno deci- 
sivi, più oscuri, e dei semplici ingorghi 
cronici furono presi per uno di questi 
casi, e dei colli uterini furono abbattuti 
con tale vista. Prima della rottura del- 
l’ ingorgo canceroso è quasi impossibile 
stabilire una buona diagnosi; dopo la rot- 
tura, se non vi si assiste, se non si potè 
riconoscere lo stato delle parti, resta an- 
cora del dubbio. 

Finalmente, non si può sempre neppu- 
re comprendere la natura dei tumori can- 
cerosi, « E talvolta difficilissimo, per non 
dire impossibile, distinguere i polipi ute- 
rini, molli, sanguinenti, ulcerati, dalle ve- 
getazioni, dal fungo, dalle fungosità pre- 
sentate dalle ulcerazioni carcinomatose del- 
la matrice ; queste ulcerazioni carcinoma- 
tose esistono altronde in cerie circostan- 
ze in pari tempo che i tumori poliposi; 
esse si sono stabilite, o prima, o conse- 
cutivamente allo sviluppo di cotesti tu- 


va dalla vulva e 1° ulcera della matrice |mori; per buona fortuna in tutti i casi 


708 
l'indicazione è di togliere il male coll’ o- 
perazione, se non è troppo esteso; ho 
spesso mostrato i grandi vantaggi di que- 
sto precetto nella inia clinica dello spe- 
dale della Pietà. » (Lisfranc, t. HI, p. 622). 

Il color giallo della pelle, la magrezza, 
la flacidità dei tessuti, la febbre erratica, 
i gravi turbamenti che ‘si osservano nelle 
funzioni del canale intestinale, ec. , pos- 
sono appartenere alle ulcerazioni sempli- 
ci. (Lisfranc). 

Ma supponendo ‘anche la natura del 
morbo bene determinata, resterebbe an- 
cora un punto difficile al pari che impor- 
iante, ed è di determinarne i limiti ; Di- 
sogna sapere/se la sua estensione non 
controindica tico del ferro tagliente. Del 
resto ritorneremo su questo punto. 

Pronostico del cancro del collo ute- 
rino. IL cancro ‘del collo uterino è su- 
scettivo di una guarigione spontanea? Il 
prof. Lisfrane lo afferma, ed il dott. Du- 
parcaue scrisse intorno a tale proposito 
una pagina che dobbiamo trascrivere, seb- 
bene i fatti che essa contiene non si ri- 
feriscano del tutto al nostro argomento. 

» Alcuni fatti sembrano fuori 
di dubbio la guarigione spontanea dei 
cancri confermati senza distinzione della 


mettere 


parte che n° è la sede, ed indicare per 
quale meccanismo queste risoluzioni si 0- 
perano. Abbiamo cifato un fatto di ingor- 
go dell’ utero che sembrava offrire i ca- 
rafteri assai manifesti dell’ affezione scir- 
operò in gran 
marasmo ge- 
gastro-enteri- 


rosa, e la cui risoluzione si 
parte sotto 1° influenza del 
nerale, conseguenza di una 
tide cronica. Qualunque affezione acuta 0 
cronica che induce il marasmo o il dima- 
grimento può avere gli stessi risultamen- 
ti. Si avra soprattutto notato quest’ altro 
fatto molto più straordinario di un enor- 
ine cancro u!cerato della mammella scom- 
parso in pochi giorni in occasione di una 
paralisi che aveva colpito. i lato corri- 


spondente dcl corpo, 
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» Da tutti questi fatti si può conciu- 
dere rigorosamente che la diminuzione 
della nutrizione generale può esteidersi 
fino ai prodotti o tessuti di nuova for- 
mazione, che costituiscono le affezioni can- 
cerose; donde si stabilì molto razional- 
mente: 4.° che v’ha indicazione delle cu- 
re debilitanti, come sottrazioni sanguigne, 
regime severo, ec.; 2.° che la sospensio- 
ne dell’influenza nervosa o dell’ innerva- 
zione, non solamente arresta lo sviluppo 
dell’ alterazione, ma sembra rimettere i 
tessuti che ne sono la sede nelle condi- 
zioni che sono più proprie a richiamarvi 
la facoltà assorbente, donde 1° indicazione 
dei narcolici, ec. (Duparcque, t. I, p. 449). 


Questi principii ci sembrano fondati in 


generale; ma sono poi gli antiflogistici 
quelli che corrispondono per gli effetti 
alla gastro-enteritide cronica? Non è piut- 
tosto per una potente rivulsione, che per 
l’ indebolimento, che i! miglicramento si 
produce allora? Aitronde pel pronostico 
ci atteniamo a ciò che abbiamo detto trat- 
tando del cancro delia matrice in gene- 
rale. 

Comunque sia del resto di queste gua- 
rigioni del cancro dovute alla natura o 
alla medicina propriamente detta, non 
sono che eccezioni estremamente rare, e 
sulle quali il pratico non può contare. Se 
tutte le forme di questa affezione del col- 
lo uterino sono spaventevoli, passano tut- 
tavia, sotto questo rapporto, delle differen- 
ze fra di esse. L° encefaloide e lo scirro 
sono le più gravi, perchè hanno più ten- 
denza a generaleggiarsi ed a recidivare. 
Il fungo lo è un po’ meno (Lisfrane, Du- 
pareque); ma quello che lo è meno di 
tutti, che promette una guarigione più 
pronta e più radicale, è il cancro di iras- 
formazione, quello che ha incominciato 
con una lesione semplice. È in certa ma- 
niera un cancro per cause fisiche, il quale 
procede dall’esterno all’interno, ed inve- 
ce di mandare delle radici nella profon- 
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«Tità del tessuto sul quale si è annestato, 
vi si estende piultosto in superficie ed 
offre appena un soltile strato duro e de- 
generato. Seprattulto a questa specie si 
applica la riflessione di Boyer sull’ esatta 
circoscrizione del cancro uterino. È dun- 
ne più facile distruggerlo, ed esso è me- 
no soggetto a riprodursi. 

Una cosa che il medico .non deve mai 
perdere di vista esponendo il suo prono- 
stico, sì è che un cancro uterino il quale 
procede assai regolarmente e sembra an- 
cora lasciar sperare cinque o sei mesi di 
esistenza, può indurre la morte in modo 
repentino, inaspettato. La violenza dei 
dolori, dell’emorragia o della diarrea può 
cagionare questo funesto risultamento ; € 
dunque prudenza andar guardinghi e dif- 
fidare degli avvenimenti (Lisfrane). 

Cura del cancro del collo uterino. 
Prevenire lo sviluppo del cancro trattan- 
do convenientemenie le lesioni semplici 
la cui degenerazione può produrlo ; quan- 
do esso esiste, tentarne la distruzione, se 
questa è possibile, e se si fallisce in que- 
sti sforzi o se 1’ estensione del male li ri- 
spinge, inspedirne il corso e combattere 
tali 
mezzi per soddisfare la prima furono de- 
scritti a loro luogo; non ci resta più da 


pii 


gli accidenji; sono le indicazioni. i 


occuparci che della medicazione curativa 
e della medicazione palliativa. 

hedicazione curativa. Abbiamo già 
detto altrove che non ci erano mezzi cu- 
ralivi propriamente detti. Tuttavia non 
dobbiamo trascurare di indicare la tera- 
peutica cui si crede più, e perciò noi non 
la esporremo nella sua applicazione a tut- 
ie le forme prese in massa; per essere 
più pratici, ci occuperemo nel distinguere 
i casi. 

L'ingorgo canceroso, tanto encefaloide 
quanto scirroso, si combatte, come se si 
iratlasse di un ingorgo semplice, cogli 
‘antiflogistici, col salasso, colle iniezioni 


Ne 


ammoltienti, cog 
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tici, ec., secondo Ia nafara dei sintomi ; 
perchè è ben riconosciuto che una detle 
due, 0 Vl’ ingorgo canceroso cede ad una 
medicazione conveniente, guarisce  real- 
mente senza operazione, oppure un in- 
gorgo semplice può presentarsi coll’aspet- 
to di un ingorgo canceroso e guarire pa- 
rimenti; due cose che si riassumono in 
una sola, nella formula di questo precet- 
to: medicare come non si 
canero, precetto in sostegno del quale 


trattasse di 


aste] 


siamo per riferire un? osservazione infe- 
ressante la quale mostrerà in azione i 
mezzi che non potevamo che indicare. 
Osservazione 5.% « Madama C..., d’an- 
ni 49, ebbe sei figli; dopo il suo penui- 
timo parto, essa soffrì lunga pezza nel 
bassoventre e risentì dei pesi verso 1° ano. 
Dopo il suo ultimo parto, che data adesso 


que anni, i dolori hanno recidiva- 
to; le mestruazioni hanno diminuito in 


da cin 


quantità; delle trafitture frequenti nella 
regione del sacro, un sentimento quasi 
continuo di infrazione neile coscie, delie 
ansietà prodotte soprattu.'o dalla stazione 
in un camminare un po’ prolungato ; l’al- 
iterazione della ciera e dei lineamenti han- 
no falto dei pregressi iasensibili. La stan- 
chezza e le inquietudini cagionate da una 
malattia grave di sua figlia maggiore han- 
no esasperato questi accidenti. L’ostetrico 
parecchie volte consultato suggerì un pes- 
sario, che non fu portato, e dei mezzi 
insignificanti, che furono trascurali. 

» Il 5 marzo i350, riconosco l'esisten- 
za di un ingorgo durissimo del cello del- 
i} utero con discesa di questo viscere. 

»: Non potei ottenere dulla malata che 
ella stesse coricata; avvezza a sopravve- 
ed a dirigere la sua piccola fami- 
essa non volle affidare ad alire per- 
sone queste cure; il marito, per parte sua, 
teme che la dieta, i bagni, ce soprattutto 


dere 
glia, 


i salassi che io consiglio producano trop- 
pa debolezza, e desidera un consulto. È 


li astringenti, coi narco-| scelto il dott. Marjolin, il quale riconob» 
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be l’ingorgo ed espose un pronostico mol- 
to più spiacevole del mio, ma conten- 
ne la cura nei limiti che io aveva trac- 
ciati. L’ammalata spaventata fu un po’ più 
docile; ossia si sottopose alla cura, e ben 
presto 1° ingorgo lasciò appena qualche 
traccia nel labbro posteriore. 

»» Un salasso era praticato qualche gior- 
no prima ed un altro qualche giorno do- 
po delle mestruazioni, le quali fino dalla 
terza epoca furono facili, senza aumento 
degli accidenti e più abbondanti che non 
fossero state da lunga pezza. L’ ammalata 
prendeva in principio dei semicupii, ma, 
nulia ostante la loro temperalura poco e- 
levata, i calori di reni non diminuivano 
punto. I bagni universali parvero produr- 
re migliori effetti. 

» Madama (€... sentendosi meglio cam- 
minò molto e riprese la sua antica ma- 
niera di vivere; trascurò il regime ad- 
dolcente che io le aveva prescritto ,: e 
nel principio dell’inverno gli accidenti ri- 
comparvero, cedendo di nuovo al riposo, 
e ritornarono in marzo 1831. L°’ ammala- 
la, tormentata allora da gravi interessi, 
cd irritata allronde pei mogivi più legge- 
ri, ebbe una febbre cerebraie remitiente, 
che combattuta colle sottrazioni sangui- 
gne, cedette diffinitivamente al solfato di 
chinina; da allora in poi il collo dell’ u- 
tero è ritornato al suo stato naturale, ad 
eccezione di un picciolo ingorgo tuberco- 
loso e doloroso che esiste al labbro po- 
steriore. È da temere che questo noc- 
ciuolo divenga l° origine di una recidiva 
e di alterazioni più profonde, se l’amma- 
lata persevera nella sua indocilità. 

» In seguito, collocata. in circostanze 
più vantaggiose, l’ammalata si è posta da 
sè stessa al riposo assoluto, al regime, ha 
praticato delle iniezioni dense che io a- 
veva un tempo prescritte, e dopo parec- 
chi mesi di perseveranza si @ ritrovata 
nel suo stato naturale. Al presente (20 
giugno 1852) non resta più alcuna trace- 
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cia di ingorgo. Nel 1838, la sanità non 
si è smentita, e sebbene questa signora 
si avvicini all’ epoca critica, nulla annun- 
zia uno stato morboso che si ordisca dal 
lato. della matrice. » (Buparcque, t. I, 
p. 318). Il prof. Lisfrane consiglia allora 
l’ ioduro di potassio internamente. 

Se, malgrado della cura meglio diretta, 
l’îngorgo canceroso aumenta e risale ver- 
so il collo della matrice, si propone di 
arrestarlo coll’ amputazione, se è applica- 
bile. Siudieremo più sotto {ale quistione. 

Se, invece di estendersi, 1° ingorgo si 
ulcera, bisogna porre in uso degli altri 
mezzi. 

2.° Cancro ulcerato 0 ulcera cance- 
rosa. Che 1° ulcerazione sia consecutiva al- 
l’ ingorgo o che essa sia primitiva, se essa 
è schiettamente caratterizzata, poco im- 
porta; il pronostico è differente, ma la 
cura è la stessa, vale a dire quella delle 
ulceri semplici, solamente con un po’ più 
di energia. Ci allungheremo poco su tutti 
questi mezzi terapeutici già descritti cir= 
costanziatamente; non daremo qui che le 
regole che devono presiedere all’ applica- 
zione del più attivo di tulti, alla caute- 
rizzazione. Questo ordine di lesioni non 
comporta 1° uso del caustico, altro che nel 
caso in cui la poca profondità del male 
permette di raggiungerne i limiti, senza 
esporsi ad infiammazioni pericolose. Quan- 
do la cauterizzazione non fa che intacca- 
re il tessuto canceroso, oltre la flemma- 
sia che essa provoca, il corso progressivo 
del male cresce rapidamente. « Allora se 
la cauferizzazione ordinaria col nitrato a- 
cido di mercurio fallisce, la si pratica più 
forte ; ed ove non siavi contro-indicazione 
la si ripete ogni tre 0 quattro giorni; ho 
riuscito talvolta procedendo in questa ma- 
niera. » (Lisfranc, ivi, t. II, p. 621). L’in- 
gorgo del corpo dell’ utero o degli ovai 
non ha arrestato, in tal caso, nè Larrey 
nè Lisfranc, e la buona riuscita rispose 
ai: loro tentativi. 
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Conveniamo tuttavia che è difficile co- 
noscere esattamente la natura di queste 
complicazioni, e che se essa fosse cance- 
rosa, si aggraverebbe il male. Questo sa- 
rebbe senza dubbio il caso di dire che è 
meglio adoperare un mezzo incerto, che 
restare nell’ inazione. 

Si continua le cauterizzazioni, finchè 
1’ ulcerazione sia del tutto distrutta; e 
questo scopo fu raggiunto, quando la ca- 
duta dell’escara scopre dei bottoni cellu- 
lo-vascolari analoghi a quelli che si svi- 
luppano sulle ferite semplici; la cicatriz- 
zazione allora non si fa aspettare. Si de- 
ve temere, per lo contrario, che resti an- 
cora del tessuto canceroso, quando i punti 
della superficie sono di un bianco bigic- 
cio e di una durezza considerevole, in 
mezzo della cedevolezza delle parti cir- 
convicine. (Duparcque). 

Le buone riuscite delle cauterizzazioni 
col nitrato acido di 
ulceri cancerose non 


mercurio contro le 

mancano; noi ne 
abbiamo dato degli esempii, dietro gli au- 
tori, ed è inulile moltiplicarii. 

La cauterizzazione col ferro arroventa- 
to che era preconizzata da Larrey, per- 
chè egli ne aveva ottenuto delle guari- 
gioni, è adoperata dal dott. Jobert. Se- 
condo il prof. Lisfrane, essa agisce alla 
cieca, espone a distruggere troppo e so- 
prattutto troppo poco, e provoca delle in- 
finmmazioui acute, molto più spesso che 
i’ amputazione. Ben inteso che qualora vi 
si ricorresse, la si applicherebbe col mez- 
zo di uno speculum poco conduttore del 
calorico. 

5.0 Zumori cancerosi. Questa forma 
del cancro del colio uterino non compor- 
ta realmente che la legatura o 1° amputa- 
zione. La legatura collo stringinodo a co- 
rona, sarebbe da tentarsi in qualche ca- 
so; ma l’ amputazione è ordinariamente 
preferita. Questa amputazione può non in- 
feressare che il pedicciuolo del tumore, 
e coslituire solamente la semplice esci. 
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sione di cui si cauterizza in seguito la 
superficie, o comprendere una parte o la 
totalità del tessuto del collo uterino stes- 


so, ed è allora una vera amputazione. 
Amputazione del collo uterino. 


Siccome tale quistione non è per anco 
giudicata, soprattutto sotto il punto di 
vista delle indicazioni, siamo per riferire 
le cpinioni degli uomini che se ne sono 
di più occupati. In tal modo saranno posti 
solto gli occhi gli argomenti del processo, 
ed il lettore deciderà. 

Il prof. Lisfranc dice: Si farà 1° ampu- 
tazione : 

1.° Quando la profondità del male con- 
troindica la cauterizzazione. 

2.0 Quando esso non si estende al di 
sopra dell’ inserzione superiore della va- 
gina. 

3.° Sebbene Il’ esistenza del carcinoma 
non sia bene verificata, si deve amputa- 
re, se la sanità generale deteriora ogni 
di più, e se il male, sotto l'influenza de- 
gli altri mezzi terapeutici, invece di cor- 
reggersi, minaccia di togliere qualunque 
speranza di guarigione. 
franc, che vi sono delle ulceri non car- 
cinomatose della gamba, le quali, per la 
loro influenza estremamente deleteria sul- 
l’ economia, esigono il sacrifizio di questo 
membro ? Perchè le ulcerazioni semplici 


Non si sa infatti, aggiunge il prof. Lis- 


deli’ organo gestatore, e soprattutto delle 
ulcerazioni dubbie, quando fanno pro- 
gressi malgrado della cauterizzazione stes- 
sa, non avrebbero questa influenza sulla 
costituzione della donna? L’utero esercita 
delle simpatie molto più grandi su tutti 
gli altri visceri. 

4.9 La gonfiezza del corpo dell’ utero, 
quando non fa che raddoppiare il volu- 
me dell’ organo, non è una controindica- 
zione; non è che una semplice ipertrofia. 

5.0 Se la gonfiezza, sebbene più consi- 
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derevole, è quasi indolente, non è sicuro 
che essa annunzii il cancro, e se i mezzi 
più miti hanno fallito, l’amputazione è an- 
cora indicata come il solo espediente di 
prevenire un esito prontamente fatale. 
Prima. di intraprendere 1° operazione, si 
deve procurare di far svanire o di dimi- 
nuire la gonfiezza del corpo uterino, 

6.° Ciò che incoraggia ancora ad ope- 
rare si è la circoscrizione esatta del can- 
cro, la rarità della coesistenza di una 
lesione simile in altri visceri, 

7.0 Nè l’ingorgo degli ovai, nè quello 
delle ghiandole linfatiche, non costitui- 
scono controindicazioni. 

8.° Quando un viscere è malato, biso- 
gna aspettare che esso sia ritornato al 
suo stato naturale; ora havvi un organo 
che viene affetto simpaticamente a segno 
da simulare una lesione organica, ed è 
il cuore; noi abbiamo riuscito in un caso 
in cui Laénnec medesimo aveva diagno- 
sticato una lesione organica del viscere 
eentrale della circolazione, il cui turba- 
mento è scomparso dopo | amputazione 
del collo uterino. 

Di maniera che il prof, Lisfrane non 
sembra ammettere che una controindica- 
zione, del tulto anatomica, la dilatazione 
del male al corpo dell’ utero. 

Il dott. Duparcque epiloga così le sue 
idee in tale proposito: Si deve eseguire 
P amputazione, nel picciolissimo numero 
di casi in cui la malattia è 1.° limitata al 
collo dell’ utero; 2.° è positivamente di 
nalura da non poler cedere ai mezzi te- 


rapeulici ordinarii (tali sono il canero| 


molle confermato, il cancro con fungo e- 
malode, 0 escrescenze carcinomatose, 1’ in- 
gorgo essenzialmente scirroso , il cancro 
uleerato ); 3.° ed in ultimo luogo, quan- 
do il corso dell’ affezione è così rapido e 
gli accidenti sono tali che la vita delle 
ammalate minaccia di essere ben presto 
compromessa. Fuori di questi casi, vuole 
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la guarigione con metodi terapeutici più 
razionaii;, 0 almeno che si cerchi di ren-- 
dere la malattia stazionaria, o finalmente 
che il pratico si limiti alle cure palliati- 
ve proprie a combattere gli accidenti in- 
quietanti, ed a ritardare i progressi del- 
1’ ulcerazione (p. 475). | 

Finalmente, il prof. Velpeau pone e 
scioglie così la quistione dell’ amputa- 
zione: 

» Appena furono conosciute in Francia 
le osservazioni di Osiander, Dupuytren si 
affrettò di adottare le idee del pralico di 
Gottinga, di sottometterle a molte prove, 
Il prof. Récamier non tardò a segtirio 
nella stessa via; di maniera che nel 1315, 


I° escisione del collo dell’ utero era già 
fra noi una operazione volgare. Al pre- 


sente essa fu praticata tante volte e da 
tante persone differenti, che sarebbe af- 
fatto inutile contarne gli esempi. H punto 
difficile è quello di determinare bene le 
indicazioni. L’allungamento per ipertrofia 
semplice del collo essendo un? infermità, 
piuttostochè una malattia, non la richiede 
in alcun caso. Le escoriazioni, le ulce- 
ri, le vegetazioni sifilitiche, non ‘essene 
do incurabili di loro natura, la rifiutano 
egualmente. Si può dire lo stesso degli 
indurimenti, dei bernoccoli non dolo- 
rosi, accompagnati o no da gonfiezza cro- 
nica, che si osservano così spesso nelle 
donne dell’ età di 50 a 40 anni. Solo dun- 
que nel caso di degenerazione cancero- 
sa ben caratterizzata è permesso ricor- 
rervi, ma appunto qui si irova il nodo 
della quistione. Infatti, finchè il cancro 
non è ulcerato 0 non si presenta solio 
l'aspetto di una massa gonfia nella parte 
superiore della vagina, la sua diagnosi è 
di una difficoltà estrema. La durezza 0 la 
consistenza naturale del collo uterino, le 
varietà di volume, di sporgenza, di den- 
sità, di forma che esso presenta, secondo 
le diverse condizioni in cui la donna può 


prudenza che si femporeggi e che si tenti trovarsi, esigono prima di tutto moilta 
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pratica, per non far credere talvolta ad 
affezioni di cui non esiste alcun vestigio. 
Poi, come avere la certezza di non in- 
gannarsi sulla natura di una lesione pro- 
fondamente situata nel seno di una tes- 
situra così stipata, di elementi così varia- 
bili? Ciò non è tutto; una volta che la 
presenza del cancro è incontrastabile, bi- 
sognerebbe ancora determinarne i limiti. 
Ora, è raro che su questo punto i dubbii 
si dissipino del tutto prima che il male 
sia molto avanzato, e quasi mai allora 
non si può guarentire che il collo solo 
sia affetto, che il corpo dell’ utero non 
sia già più o meno invaso. Il chirurgo è 
dunque continuamente fra il timore 1.0 di 
togliere un organo che non è malato , di 
praticare senza necessità un’ operazione 
penosa, dolorosa; oppure 2.° di non to- 
gliere che in parte un’ alterazione i cui 
resti indurrebbero infallibilmente la mor- 
te. La conseguenza naturale di queste ri- 
flessioni è che 1° indicazione formale di 
amputare la sommità della matrice deve 
essere piuttosto rara, e che non si ha 
diritto di meravigliarsi vedere pra- 
tici instrutii porre, con Wenzel e Zang, 
la quistione di sapere se questa opera- 


di 


zione convenga mai. Poichè si potè chie- 
dere, quando questa affezione esiste alla 
mammella, quali sarebbero i vantaggi del- 
l’ estirpazione, era difficile infatti che la 
stessa quistione non fosse fatta quando si 
trattava dell’ utero. Ciò che si può rispon- 
dere allora si è che finchè si ammetterà 
come razionale l° estirpazione dei cancri 
esterni, nessuno non potrà ragionevol- 
ai cancri 
degli organi genitali, presi nelle condi- 


mente rifiutarne 1° applicazione 


zioni convenienti. È anzi consolante 1° 0s- 
servare che in quest’ultimo luogo, la ina- 
lattia resta più lunga pezza locale, è in 
realtà meno soggetta a ripetersi sopra-al- 
tri punli, che ovunque altrove. Non cre- 
do dunque per mio conto che si debba 
rinunziare all'operazione in modo assolu- 
Bisuor. VoL, 1. 
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to. È meglio tentarla che abbandonare la 
donna ad una morte sicura, ogniqualvolta 
l’ estensione del male da la speranza di 
toglierlo del tutto. » (Velpeau, Trattato 
di med. operat., 2.* ediz., t. IV, p. 401). 

Dopo le opinioni, vengono i fatti: per 
mala sorte quegli che poteva fornirne di 
più se n° è veduto privo. « Aveva indi- 
cato la cifra di ciascuna di queste cate- 
gorie; mi è impossibile riprodurle ;} per- 
chè non me le ricordo, e perchè la mia 
statistica, nonchè i materiali che mi ave- 
vano servito a stabilirla, mi furono tol- 
ti. » (Lisfranc, t. II, pag. 664). Sap- 
piamo bene che un altro ha pubblicato 
questa statistica; ma fra un maestro che 
dice una cosa ed un allievo che ne dice 
una affatto opposta, non può restare che 
l’opinione del prof. Lisfranc ; dessa è l’e- 
spressione pratica de’suoi fatti, e noi 1° ab- 
biamo riprodotta. 

In otto amputazioni, il prof. Velpeau 
conta due morti per conseguenza imme- 
diata dell’ operazione; quattro recidive, 
una buona riuscita sicura ed una dubbia, 
in ciò che la natura cancerosa del tumo- 
re estirpato non era evidente. Il dott. Ca- 
zenave, di Bordò, amputò sei volte il 
collo uterino; quattro morti, una guari- 
gione ed una speranza di guarigione ; 
quando egli scriveva, la sua uliima am- 
malata andava benissimo. 

Qual partito prendere fra queste opi- 
nioni e questi fatti contradditorii? Havvi 
una considerazione che ci colpì ed è che, 
ad eccezione del prof. Lisfranc, tutti i 
chirurghi che hanno più praticato } am- 
putazione del collo uterino hanno finito 
col rinunziarvi. Osiander che la ripeté ot- 
to volte, e Dupuytren quindici, i’ hanno 
diffinitivamente rigettata. Il dott. Dupar- 
cque, in un’ assai lunga carriera, non la 
trovò necessaria una volta sola. Noi non 
abbiamo i fatti, ma non è meglio avere 
la regola di condotta che questi uomini 
ne hanno dedotta? Bisogna dunque ana- 
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mettere che il prof. Lisfranc non deve 
che a sè stesso le sue buone riuscite, e 
sotto 1° influenza di queste riflessioni, noi 
accettiamo la quistione come |’ hanno po- 
sla Velpeau e Vidal: Non amputare altro 
che quando il cancro ben limitato e ben 
confermato, fa, malgrado di tutti gli altri 
mezzi più miti, dei progressi inquietanti 
che minacciano la vita. 

Senza ricercare a chi spetta l’onore di 
avere inslituita questa operazione, senza 
seguire le modificazioni che essa ha in- 
corse al vaglio dell’ esperienza, noi la da- 
remo quale essa n° è uscita. 

Essa conta due metodi, uno dei quali 
consiste nell’ amputare a luogo, vale a di- 
re nel fondo della vagina, senza abbassa- 
mento pregresso della matrice; e 1° altro, 
nel non portare lo strumento tagliente 
sul collo uterino se non che dopo che que- 
sto ha oltrepassato la vulva, se non che 
quando è fuori. Il primo mietodo non è 
più ammesso al presente altro che quan- 
do il secondo è impraticabile, quando 
l’ utero rifiuta di discendere. 

1.° Metodo con abbassamento pregres- 
so. Siccome il processo di Dupuytren e 
quello di Lisfrane non hanno fra loro che 
delle differenze insignificanti, non daremo 
che la descrizione del chirurgo dello spe- 
dale della Pietà, perchè è la meglio fatta 
e la più circostanziata, 

Dopo la preparazione che precede le 
grandi operazioni, e la precauzione di a- 
ver vuotato 1° intestino retto con un cli- 
stere: « L’ammalata è collocata come nel- 
I’ operazione della pietra col taglio late- 
ralizzato ; si introduce lo speculum bival- 
ve, il quale ha il vantaggio di meglio 
comprendere il tumore, di tendere per- 
fettamente la parte superiore della vagi- 
na, la quale non può allora formare più 
delle addoppiature circolari che avrebbe- 
ro mascherato il collo delì’ utero ; 1° ope- 
ratore asciuga il muso di tinca, se occor- 
re, per assicurarsi meglio della disposi» 
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zione delle parti; la pinzetta di Museux, 
che è più lunga, più forte di quella che 
si adopera abitualmente e che offre degli 
uncini meno incurvati, è introdotta chiu- 
sa immediatamente al di sopra del muso 
di tinca, se è necessario; nel momento 
in cui le morse sono sufficientemente a- 
perte per abbracciare, se è possibile, i 
due. punti opposti del collo uterino, 1° 0- 
peratore spinge leggermente sopra di es- 
se in proporzione che s° impiantano nel 
tessuto stesso della matrice; questo ma- 
neggio è indispensabile, per seguire il 
movimento ascendente dell’ organo, movi- 
mento che, senza la precauzione testè in- 
dicata, esporrebbe a fallirlo o a farlo 
afferrare troppo in basso; si estrae lo 
speculum solo, poichè la pinzetta può pas- 
sare nello scostamento che Ie sue due 
valve lasciano fra di loro; si esercita in 
seguito sull’ utero delle trazioni lente e 
graduate, col mezzo delle quali si tenta 
di condurre il collo uterino al di sotto 
della parte inferiore del canale utero-vul- 
vario; è mai necessario il dire che que- 
ste trazioni hanno in principio la direzio- 
ne dell’ asse dello stretto superiore e poi 
quella dello stretto inferiore del bacino ? 
Ma perchè la matrice sia meglio afferrata, 
meglio abbassata; perchè tutti i punti del 
contorno della parte inferiore del collo 
facciano all’ esterno un’ eguale sporgenza, 
il chirurgo applica le morse di una se- 
conda pinzetta sulle estremità del diame- 
tro trasverso o del diametro antero-po- 
steriore dell’ organo, in senso opposto a 
quello nel quale la prima fu impiantata ; 
questo maneggio ha un ‘altro vantaggio : 
qualunque sia infatti la tendenza che pro- 
va l utero, durante la sezione, a risalire 
nella cavità addominale, i tessuti mante- 
nuti a luogo potranno essere recisi alla 
stessa altezza, o ad altezze differenti, se- 
condo le circostanze patologiche ; talvolta 
solo continuando la trazione per cinque 
minuti o un quarto di ora, se occorre, si 
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riesco, nei casì difficili, ad abbassare suf- 
ficientemente la matrice. 

» Il chirurgo porta in seguito il dito 
indice sul contorno dell’ inserzione uleri- 
na della vagina; la riconosce dalla pre- 
senza di una specie di anello al di sopra 
del quale la pressione fa sentire il vuoto ; 
altronde egli ha prima asterso i tessuti : 
confida la pinzetta ad un assistente intel- 
ligente, il quale è collocato in faccia del 
bacino ; 1 operatore si colloca alla sinistra 
dell’ammalata; egli è armato di un bi- 
storino curvo, tagliente sulla sua conca- 
vità, guernito di pezzuolina fina ad una 
distanza più o meno considerevole dalla 
sua estremità bottonuta, secondo il volu- 
me delle parti che sta per recidere ; 1° 0- 
peratore comanda all’ assistente di rialzare 
le pinzette per imprimere al muso di tin- 
ca un movimento di bilico che faccia spor- 
gere di più il suo labbro posteriore. In 
tal modo si vedrà meglio i limiti dell’ af- 
fezione morbosa e si potra tagliare più 
in alto; il chirurgo fa scorrere poi il dito 
indice sinistro semiflesso dietro | estremi- 
tà inferiore dell’utero, misura con questo 
dito, la cui faccia palmare è diretta verso 
VP ammalata, l’ altezza cui la sezione deve 
essere praticata; il bistorino è applicato 
al di sotto di esso, ed in proporzione che 
lo strumento avanza, egli lo dirige e gli 
serve di punto di appoggio. mentre 1° as- 
sistente abbassa gradatamente le pinzet- 
te, per far sporgere successivamente gli 
altri punti del collo della matrice ; ben 
inteso che l’affezione morbosa potendo al- 
zarsi più a destra che a sinistra, per via 
di esempio, questo assistente sarà incari- 
cato, perché il male sia de! tutto estir- 
pato, di dare, coi movimenti che egli im- 
prime alle pinzette, delle inclinazioni con- 
venienti all’estremità inferiore dell’utero ; 
egli avrà cura di non esercitare delle 
trazioni troppo forti quando la sezione 
arriverà verso la sua fine, per timore di 
acerare i tessuti ; il bistorino deve pro- 
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cedere segando ed a piccioli colpi, per. 
evitare Ja lesione delle grandi labbra, gli 

sbalzi pericolosi, e per non fare una fe- 

rita ineguale; la sezione che abbiamo 

compita è assai difficile a cagione della 
forte resistenza che offre al bistorino il 
tessuto normale della matrice. 

3» Ma vi sono alcune donne in cui il vo- 
lume delle parti non permette loro di es- 
sere. abbracciate dallo speculum, oppure 
quelle fra le parti che sporgono nella sua 
capacità sono troppo molli per resistere al- 
le trazioni che si dovrà praticare sopra 
di esse ; 1’ uso di questo strumento deve 
essere rigettato in questi due casi ; allora 
il chirurgo conduce sul dito indice intro» 
dotto nella vagina, degli uncini semplici 
che egli fissa sul collo dell’utero, 0 so- 
pra dei punti abbastanza resistenti del tu- 
more; non dimentichiamo di dire che 
quesito collo, più o meno mobile sotto 1° 
influenza della pressione esercitata sopra 
di esso da tali stramenti, li sfugge e loro 
scappa, se non si ebbe prima la precau- 
zione di ricacciarlo e di mantenerlo ap- 
plicato contro il canale utero-vulvario. > 
(Clinica chirurgica della Pietà, t. IMI, 
p. 645). 

Questa bella descrizione in cui l’ autore 
segue a passo a passo tutte le fasi dell’o- 
perazione e vi fa assistere illettore, non si 
applica che ai casi ordinarii. Senza ripro- 
durlo litteralmente, l’autore ci permetterà 
di prenderlo ancora per.guida nell’ espo- 
sizione seguente: 

»» Malgrado del suo piccolo volume, un 
fingo molle e sanguinente esclude ancora 
l’uso dello speculum, perchè Il emorragia 
che provocherebbe 1° acciaccamento dello 
collo, e le 


strumento, maschererebbe il 


| iniezioni non basterebbero sempre a met- 


terlo sufficientemente in chiaro. Tuttavia 


si lo speculum con. precau- 


proverebbe 
zione. 
» Accade che un tumore voluminoso e 


che risale molto in alto sul collo uterino, 
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non può essere posto del tutto fuori; per 
togliere questo grave ostacolo, si sbriglia 
la mucosa della forchetta, o anche più 
profondamente se è necessario. 

Allorchè il cancro manda delle lunghe 
radici nel tessuto della matrice, il prof. 
Lisfranc, invece di applicarvi il ferro in- 
fuocato, ad esempio di alcuni chirurghi, 
circonda il male con due incisioni semi- 
lunari, ed incava così il tessuto uterino, 
senza esporsi ad eccederne i limiti e ad 
aprire il peritoneo. 

Terminata la sezione, e dopo che la ma- 
trice è risalita al suo luogo, non è raro 
che 1° esplorazione faccia riconoscere un 
rimasuglio del male che è sfuggito al bi- 
storino; per prevenire questo accidente, 
si fissa un uncino sopra una porzione del 
collo che non deve essere sagrificata, 
e, terminata l’amputazione, si esamina di- 
ligentemente la superficie della ferita che 
fu eseguita. 

Questa precauzione permette eziandio 
di tentare la legatura o la torcitura delle 
arterie, e diciamo fentare, giacchè spesso 
la loro retrazione in questo tessuto mu- 
scolare rende impossibile che 
rino . 

Avendo osservato che le arterie super- 
fiziali che circondano il collo uterino so- 
no la sorgente abituale dell’ emorragia, si 
propose di fare prima un’incisione circo- 
lare ed assai poco profonda per non di- 
videre altro che la parte inferiore dell’ 
inserzione vaginale, e di legare i vasi che 
mandano sangue, prima di continuare la 
sezione dei tessuti. 

»» Si freme all’idea de’ dolori atroci che 
cagiona questa operazione, e questo è un 
errore che importa distruggere. Se lute- 
ro allo stato morboso è estremamente do- 
loroso sotto 1’ influenza di una pressione 
anche moderata, la natura ha fortunata 
mente voluto che la matrice non perce- 
pisse l’ azione dello strumento tagliente ; 
a segno tale che delle donne operate nel. 


si affer- 
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lo spedale della Pietà, credevano che la se- 
zione del collo uterino non fosse incomincia- 
ta, quando io l’aveva già terminata. Al- 
tronde si sa che le ammalate non hanno 
il sentimento del morso delle sangui- 
sughe che si applicano sulla parte infe- 
riore dell’ utero. » (Lisfranc, ivi, pagi- 
na 651). 


Accidenti dell’amputazione del collo 
uterino. 


Emorragia. Talvolta la ferita non san- 
guina quasi nulla, in altre malate un leg- 
gerissimo scolo sanguigno continua per 
24, 48, 60 ore dopo l’operazione, ed an- 
che più, e produce una deplezione salu- 
tare. Può darsi che, prolungandosi 0 au- 
mentandosi, esso si accompagni ad inde- 
bolimento ed a dolore. Finalmente, può 
insorgere un’ emorragia grave ed anche 
fulminante. Si sviluppano allora i sintomi 
ordinarii delle grandi perdite di sangue : 
brividi, raffreddamento della pelle e soprat- 
tutio alle mani ed ai piedi; sudori fred- 
di, pallore estremo, defecazione, tenesmi, 
nausee, vomiti, spasimi, sussulti dei ten- 
dini, qualche movimento convulsivo, sco- 
raggiamento estremo, minaccia di soffoca 
zione, tosse nervosa, talvolta boccone iste- 
rico, palpitazioni ; polso piccolo, filiforme, 
intermittente , irregolare, spesso nullo; 
sincopi più o meno frequenti (Lisfranc), e 
talvolta, dopo tutto questo trambusto, la 
morie. 

Tuttavia questa non è la regola. Più di 
frequente il prof. Lisfranc, per evitare al- 
le sue malate le molestie del tampona- 
mento ed i pericoli delle irritazioni cui 
esso espone, lascia la ferita sanguinare fin- 
chè lo scolo si arresta da sè stesso, 0 è ar- 
rivato a quasi due oncie; v'è pure un 
caso in cui questo chirurgo si opporrebbe 
di primo tratto a cotesto scolo, ed è quan- 
do la donna è nervosa 0 primitivamente 


‘indebolita; seguendo questo precetto, egli 


MALATTIE DELLE PARTI 


non fu eostretto a tamponare che molto 
di rado, ed anche allora lo zaffo fu quasi 
sempre introdotio inferiore 
della vagina. 


nella parte 


Perciò, 1.0 Io scolo sanguigno si arre- 
sta dà sè stesso; 2.° 0 continua e cagiona 
dell’ indebolimento, e più di frequente un 
salasso dal braceio lo sopprime (Lisfrane); 
3.° se esso continua moderatamente, si 
introduce nella parte inferiore della va- 
gina dei gomitoli di filacce che chiudono l° 
estremità inferiore di questo canale, e che si 
sostengono con una fasciatura a T. Un gru- 
mo si forma allora fra il tamponamento e 
la ferita, di cui esso è il topico più mite e 
più salutare. 4.° Se 1° emorragia è inquie- 
tante, si tampona parimenti, con questa dif- 
ferenza che si riempie la vagina colle filac- 
ce che allora sono portate fino sulla ferita. Si 
può variare questo processo introducendo 
priina neila vagina una compressa fina e 
spalmata di unguento. Si introduce ii dito 
nella faccia asciutta delia compressa, poi 
la si impegna così nel condotto uterino- 
vulvario. Si sostituisce il dito con gomito- 
li di filacce, e quando ii tamponamento 
è arrivato alla vulva, si lega con un filo 
la gola di questa specie di borsa che fi- 
gura allora la compressa; una fasciatura 
a T tiene a luogo Vapparecchio. H prof. 
Lisfranc rigeita la compressa, perchè L’un- 
guento la rende scorrevole e facilita la 
sua espulsione, e perchè il sangue. si in- 
sinua fra essa e le pareti vaginali. 

La prima obbiezione non può essere 


ammessa, giacchè anche senza unguento | 


la compressa potrebbe essere facilmente 
introdotta; in quanto alla seconda, du- 
bitiamo che sia fondata del tut- 
to, giacchè svanirebbe pure non facen- 
do uso dell’unguento. Questo modo di 
tamponamento ha il vantaggio di essere 
tolto più facilmente, e non si è costretti 
di andare in traccia dei gomitoli di filac- 
ce , sparsi sopra una ferita dolorosa e nei 
dintorni. 


essa 


Lodi 
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In un’ escisione del collo uterino, pra- 
licata da Dupuytren, insorse un’ emorra” 
gia così abbondante e così ribelle che il 
tamponamento ordinario non bastò ad ar- 
restarla; il dott. Dupareque, che aveva 
assistito 1° operatore, ebbe allora 1° inge- 
gnosa idea di guernire di filacce l’interno 
di un picciolo bicchiere a piedestallo, e di a- 
dattarlo così alla ferita, sostenuto da una 
fasciatura. Questa invenzione riuscì per- 
fettamente. Un pessario a piombino e so- 
prattutto un uovarolo di bosso o di un 
legno qualunque, che si avesse pronto, 
sostituirebbe vantaggiosamente il bicchie- 
re. Ecco del resto 1’ osservazione del dott. 
Duparcque, interessante sotto più di un 
rapporto. 

Osservazione 4..L. H...., lavandaia, di 
34 anni, ebbe una sorella che è morta a 60, 
da un cancro alla mammella. Mestruata a 
15 e divenuta madre a 27, essa incomin- 
a risentire dei dolori nci 
lombi, agli inguini e nella regione ipoga- 


ciò a 39 anni 
strica, senza che I° esplorazione mi facesse 
nulla rilevare di particolare nell’ utero e 
nelle sue dipendenze; dei bagni, un re- 
gime addolcente, e talvolta delle sangui- 
sughe ai lombi ed all’ ipogastrio, furono i 
soli mezzi adoperati fino verso i 45 anni, 
aggiungendovi delle precauzioni relative 
alla professione dell’ammalafa, come di non 
immergere le mani nell’ acqua fredda nel 
tempo delle mestruazioni, ed a 42 anni 
ai patimenti ordinarii si uni un flusso [eu- 
corroico abituale e piuttosto abbondante, 
sempre senza lesione organica sensibile al 
collo dell’ utero. Fino all’età di 46 anni, 
posi in uso internamente ed a più ripre- 
se della cicuta prima in sostanza, e poi 
in estratto, aggiungendo talvolta }° uso dei 
bagni resi solforosi e dei cataplasmi sul 


ventre. 

» Nel 1819, l’ammalata avendo 46 an- 
ni ed il flusso leucorroico molto aumenta- 
to, riconobbi collo speculum che 1 estre- 

I mità delle labbra del muso di tinca era 
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escoriata e portava delie fungosità di otto 
a dieci linee di lunghezza, che la base del 
collo uterino era sana, ma che la sua par- 
te inferiore, sebbene senza gonfiezza, era 
più densa che nello stato naturale. Dopo 
aver fatto comprendere alla L... che I° 
estirpazione della sua malattia mi sembra- 
va il solo mezzo di guarigione, oftenni il 
suo consenso per esaminarla col prof. Du- 
puytren, il quale essendosi trovato della mia 
stessa opinione, eseguì 1° operazione il 45 
novembre 4819. 

» L’ammalata essendo collocata come 
per l’ operazione della pietra, il collo del- 
l’ utero fu afferrato pel muso di tinca 
colle pinzette di Museux, abbassato fino 
alla vulva e reciso con forbici curve sul 
piano al di sopra di tutto ciò che parve 
malato, Questa operazione fu seguita dalla 
più forte emorragia che io abbia mai os- 
servato in tale circostanza; dei gomitoli 
di filacce non bastando ad arrestarla, ri- 
corsi ad un bicchierino col piedestallo che 
mi servì di pessario a piombino. Dopo a- 
verlo riempito di filacce, lo introdussi 
nella vagina, dove esso mi servi a rende- 
re efficace il tamponamento, restato fino 
allora senza riuscita; applicai poi dal di 
dietro all’innanzi, sul piede del bicchiere 
che passava per le grandi labbra, il ca- 
po discendente di una fasciatura a T, e 
l’emorragia fu arrestata. 

» Dei dolori e dei sintomi infiammatorii 
essendosi manifestati, soppressi la fasciatu- 
ra a T,e feci praticare un salasso dal 
braccio e due applicazioni di sanguisughe 
sull’ipogastrio. I vantaggi ottenuti da que- 
furono sostenuti con bevande 
ammollienti, con cataplasmi sul ventre e 
con bagni tiepidi. Nel terzo giorno dopo 
ì’ operazione, tolsi i pezzi più 
tamponamento, e nel quarto, 


sti mezzi 


esterni del 
a cagione 
i più pro- 
fondi senza che 1° emorragia ricomparisse. 

» Il 50 novembre, feci, di concerto col 
prof. Dupuytren, una cauterizzazione con 


del loro cattivo odore, estrassi 
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un pezzo di potassa caustica, portata con 
un fusto sulla ferita posta allo scoperto 
collo speculum. Questa cauterizzazione fu 
seguita l indomani da un’ emorragia: assai 
considerevole. 

» Il 4 dicembre seguente, praticai una 
seconda cauterizzazione, ma invece del 
pezzo di potassa caustica, mi servii del 


i nitrato acido di mercurio, portato nell’in- 


terno del collo uterino con piccioli pen- 
nelli di filacce introdotti con una pinzetta 
lunga ed incurvata. 

» Questa cauterizzazione fu più profon- 
da della prima, perocchè io penetrai mol- 
to innanzi nel collo, senza altro accidente 
che dei dolori assai vivi locali e simpati- 
ci, che furono dissipati in alcuni giorni 
con bagni, cataplasmi, iniezioni e bevande 
ammollienti che tuttavia furono continuati 
fino alla fine del male. La L... essendo 
guarita alla fine di gennaio 1820, le feci 
stabilire un cauterio al braccio. La ho 
spesso esaminata negli anni seguenti € 
non ho nulla trovato che potesse far te- 
mere una recidiva. Dopo l’ operazione, le 
mestruazioni non sono ricomparse che due 
volte, a tre mesi di intervallo. Ignorava 
la di lei situazione da tre o quattro anni, 
perche essa abita la campagna, ma essen- 
do venuta a Parigi, mi assicurai della sta- 
bilità della sua guarigione. 

» Il 6 ottobre 1827, otto anni dopo la 
recisione e la cauterizzazione del collo u- 
terino, la matrice ha il suo peso e la sua 
mobilità: ordinaria ; il fondo della vagina 
e perfettamente cedevole; non v° ha flus- 
so leucorroico e lo stato generale è così 
buono come si può desiderario in una 
persona di 84 anni, reumatica ed in pre- 
da a violenti dispiaceri. » (Duparcque, t. 
I, p. 453). 

Se dopo che il tamponamento ha con- 
tenuto 1’ emorragia, si manifestano dei sin- 
tomi di congestione, la si combatte con un 
picciolo salasso e dei cataplasmi laudaniz- 
zati sul ventre. 
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Quando gli accidenti prodotti dall’ e- 
morragia sono scomparsi, si cede alle in- 
stanze dell’ammalata e dopo alcune ore 
la si sbarazza in parte dal tamponamento, 
ricopro- 


non lasciando che le filacce che 


la ferita. Se si teme il rinnovamento del- 


no l’emorragia, si rimette all’ indomani 
1° estrazione della parte superiore dello 
zaffo. 


Si abbia o no applicato il tamponamen- 
to, si pratica, 24 ore dopo l’ operazione, 
delle iniezioni ammollienti quasi fredde. 
se 


qualche timore del 


ne ritarderebbe l° uso, se si avesse 


ritorno dell’ emor- 


Lo stesso motivo raccomanda di prati- 
carle con molta prudenza e dolcezza. 

Gli accidenti che abbiamo veduto svilup- 
parsi sotto l’influenza dell’emorragia, si so- 
no parecchie volte mostrati senza che si 
abbia potuto attribuirli ad altro che al 
turbamento deli’ innervazione. Essi si sono 
allora prontamente dissipati. 

La metritide e la metro-peritonitide che 
si manifestano talvolta, saranno trattate co- 
me nei casi ordinarii, 

Bisogna sopravvedere la vescica e sci- 
ringare, se è necessario. 

Senza entrare in particolarità inutili 
sulle cure che richiede la malata, diremo 
che esse sono le stesse in generale che 
dopo le grandi operazioni. 

Se dopo 15 giorni o tre settimane non 
insorgono accidenti, la ferita procede ver- 
so la cicatrizzazione, che si favorisce spes- 
so con qualche leggera applicazione di 
di Sei 
mesi sarebbero, secondo il prof. Lisfranc, 
i limiti estremi del tempo necessario alla 
guarigione. Un fatto dedotto dalla pratica 
di questo chirurgo prova che la 


nitrato mercurio. settimane e sei 


gravi- 
danza ed il parto a termine non sono in- 
compatibili colla mancanza del collo ute- 
rino (p. 659). Tuttavia, aggiunge egli, se 
il collo uterino fosse del tutto estirpato, 
un aborto sarebbe inevitabile. 


GENITALI PELLA DONNA. 719 


Una sola volta, in tutti i casi conosciu- 
ti, la cicatrice otturò l’orifizio vaginale 
dell’ utero. Le mestruazioni si effettuaro- 
no per la vagina, senza accidenti notevoli. 
Per prevenire questo risultamento bisogna 
introdurre di tratto in tratto una picciola 
siringa nell’ orifizio (Lisfranc). 

Dopo le amputazioni che sotto tutti i 
rapporti hanno meglio riescito, e dopo 
una completa cicatrizzazione, v° hanno tal- 
volta nel bacino dei dolori cupi, che sa- 
rebbero inquietanti, se non si sapesse che 
essi svaniscono sotto l°influenza di 
cura conveniente. (Lisfranc). 

Abbiamo riunito a proposito del primo 
metodo tutto ciò che si riferisce all’ am- 
putazione del collo uterino, perchè que- 
sto metodo è quasi unicamente in uso, e 
perchè sparpagliando gli elementi della 
descrizione, la si avrebbe guastata. Ag- 
giungiamo, 


una 


per compierla, che Osiander 
passava con un ago curvo nel collo ute- 
rigo due fili le cui anse pendenti servi- 
vano ad abbassare I° organo, e che degli 
strumenti furono inventati che introdotti 
nell orifizio del collo vi si infossano dal 
di dentro all’ infuori. 

METODO DI AMPUTAZIONE A LUOGO. Non lo si 
pratica più al presente altro che nei casi 
estremamente rari in cui 1° immobilità del- 
la matrice rende inapplicabile l’altro. Sic- 
come il campo nel quale deve agire lo 
strumento tagliente è molto ristretto, di- 
strumenti ingegnosi furono inven- 
tati per superare queste difficoltà, per e- 
vitarie. Tali sono le forbici del dott. Ar- 
ronkonk di Strasburgo. La parte tagliente 
delle due lame è concava e forma un an- 
golo retto col resto. A tutti è noto 1° a- 
nello tagliente di Pupuytren. Il collo im- 
pegnato in questa ghigliottina, col manico 
delio strumento si fa eseguire all’ anello 


versi 


un movimento di ruotazione che taglia il 
collo. Ma quando il collo è molto volu- 
minoso? Colombat e Hatin hanno pure 


inventato ciascuno uno strumento che fis- 
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sa il collo in pari tempo che ne opera la 
sezione. 


Secondo noi lo strumento più ingegno- 
so di tutti è quello del dott. Canella: due 
speculum cilindrici incastrati 1° interno dei 
quali, armato al suo orlo superiore di u- 
na lama trasversa, taglia pel movimento 
circolare che gli si imprime. Esso compie 
in pari tempo le parti dello speculum e 
del bistorino, ed opera quasi da sè solo. 
Senza proscrivere questi strumenti fra i 
quali sarà necessario scegliere, diremo che 
loro si preferisce generalmente un semplice 
bistorino bottonuto, curvo sul piano. Nulla 
di più su questo metodo quasi fuori di 
uso. 

Esso ha sull'altro il vantaggio di evi- 
tare le stirature dell’ abbassamento dell’ 
utero, ma è più difficile, meno sicuro, in- 
finitamente meno sicuro, e questo è il 
punto capitale; come avere la certezza di 
togliere tutta la malattia operando alla 
cieca nel fondo della vagina? 

In quanto agli altri pericoli dell’ ope- 
razione essa li offre come il metodo per 
abbassamento; 1° emorragia vi è anzi più 
da temere, poichè qualunque legatura è 
impossibile. 

Un’ ultima parola sull’ amputazione del 
collo uterino in generale; se il male non 
fu del tutto estirpato, si cauterizza col 
ferro infuocato o anche col nitrato acido 
di mercurio. 

La morte può avvenire per conseguen- 
za immediata dell’operazione (Dupuytren, 
Graefe, Roux, Rust), e più di frequente al- 
lora dipende dall’ emorragia; per perito- 
nitide ‘(Blandin); per infiammazione puru- 
lenta del bacino, per perforamento del 
peritoneo, della vescica o dell’intestino 
retto (Lisfranc); per recidiva. 

Il prof. Lisfrane scrisse che se al pre- 
sente egli eseguisce meno di frequente tale 
operazione (1 0 2 volte all’ anno invece 
di 15 o 20), si deve attribuirlo a ciò che 
le donne meglio avvertite del pericolo 
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che le minaccia si fanno visitare più pre- 
sto e sono meglio assistite. Ecco un’osser- 
vazione istruttiva : 

Osservazione 3.% « Madama X, di 52 
anni, di temperamento nervoso, divenne 
madre a 48 anni, per la prima ed ultima 
volta. Essa crede di aver 
che la matrice 


inteso a dire 
incorse una lacerazione 
durante il travaglio che fu molto penoso. 
Da allora in poi essa ebbe molte disgra- 
zie e molti dispiaceri; passarono undici 
anni senza che ella risentisse alcun dolo- 
re negli organi genitali. Le di» lei me- 
struazioni erano ‘regolari ed abbondanti ; 
ma da due anni’ esse si sconcertarono e 
furono accompagnate da coliche e da mal 
essere. Il coito determinava del dolore. 

2 Il 25 marzo, vidi la malata per la 
prima volta; Ia di lei fisonomia era patita 
e gli occhi erano circondati da un_ cerchio 
azzurrognolo. Da cinque o sei mesi essa 
provava un gran calore nel fondo della 
vagina, dei pesi sul retto, dei dolori di 
reni, che essa riferiva alla parte inferiore 
dei lombi, alla parte media del sacro e 
nell’ inguine sinistro, con gonfiezza passag» 
gera della regione iliaca di questo lato; 
la coscia sinistra era pure di tratto in 
tratto la sede di dolori vaghi; il camminare 
la stancava più che lo star in piedi, ed es- 
sa era più sensibile al freddo. I dolori 
della coscia e dell’anguinaia sinistre sono, 
al dire dell’ammalata, molto antichi ; essa 
li riferisce ad un reumatismo contratto or 
sono dodici o quindici anni, dopo aver 
dormito lunga pezza in un letto addossato 
ad un muro molto umido (il lato sini- 
stro del corpo corrispondeva a questo 
muro). 

» Da due mesi madama X provava del- 
le trafitture nel fondo della vagina, un 
malessere generale ed una mancanza di 
appetito. Gli alimenti passavano a stento 
sulio stomaco, e la digestione si eseguiva 
male; essa era sempre accompagnala da 
un sentimento di peso nella regione ipo» 
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gastrica, ed una costipazione ostinata non 
poteva essere vinta che a forza di clisteri 
ammollienti, e di picciole dosi di olio di 
ricino spesso ripetute. 

»» Coll’esplorazione scoprii nel fondo 
della vagina una gonfiezza bilobata, dura, 
renitente, che occupava la parte anterio- 
re e posteriore dell’ estremità inferiore del 
collo della matrice. Un infossamento sem» 
brava fra questi due tumori indicare. 1° a- 
pertura del canale vaginale uterino. Esa- 
minai il tumore collo speculum articolato, 
esso mi parve del volume di un uovo di! 
gallina, di color rosso oscuro, sparso di 
tacche paonazze, oscure, con due picciole 
ulcerazioni superfiziali ; la matrice era più 
abbassata del solito, come in un leggero 
prolasso. Esaminato di nuovo coi dottori 
Peironneau di Besson e Bertrand, questo 
tumore ci sembrò una di quelie produzio- 
ni scirrose, che abbandonate a sè stesse fi- 
niscono col passare allo stato di cancro 
ulcerato, e coll’ incorrere la degenerazio- 
ne carcinomatosa, invadono poi il corpo 
intiero dell’ utero, e spesso gli organi vi- 
cini. Per prevenire questi accidenti, giu- 
dicammo che 1° estirpazione del tumore 
fosse. il più sicuro mezzo da opporre, im- 
perciocchè la sanità generale era ancora 
buona, il male era limitato e non sembra- 
va estendersi al di là del collo uterino, 
ed i bagni, le iniezioni ammollienti, le 
sanguisughe nella vagina, erano stati a- 
doperati senz? alcuna specie di sollievo. 

L’ operazione fu risolta e praticata gli 8 
agosto in presenza degli stessi consul- 
tanti. 

Afferrai il tumore colla pinzetta di Mu- 
seux, ed abbassai il collo dell’utero il qua- 
le non potè essere condotto del tutto fuo- 
ri, ma tuttavia lo fa abbastanza da poter 
toglierlo in un solo pezzo, col mezzo di 
due incisioni laterali, ce con una terza dal- 
l’innanzi all'indietro per terminare la se- 
zione; subito dopo, la porzione estratta, 
divenuta pallida, aveva già minor volume 
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che a luogo, e quando fu lavata, si ri- 
strinse e perdette tre quarti almeno della 
sua grossezza, ma ne conservò ancora ab- 
bastanza da lasciar vedere l’ ingorgo bian- 
co, apparente nelle due porzioni del tu- 
more. La posteriore sembrava essersi svi- 
luppata nella spessezza della membrana 
mucosa, mentre l’anteriore aveva preso 
nascimento sull’estremità vaginale del collo 
stesso. 

» L° emorragia fu molto moderata al 
momento dell’ operazione, ed appena fu- 
rono sparse due scodellette di sangue. Per 
tre giorni non si manifestò che uno sco- 
lo sanguigno analogo a delle mestruazioni 
poco abbondanti, poi divenne rossastro , 
e nell’ ottavo giorno era bianco, denso, 
analogo a del pus di buona natura. 

» Durante l’operazione, l’ammalata non 
provò che una stiratura nella parie infe- 
riore delle reni, simile a quella che pro- 
vano le donne da parto. Nei giorni se- 
guenti la febbre traumatica fu così mo- 
derata che non si credette necessario pra- 
ticare salassi locali nè generali. Madama X 
riposò due ore la prima notte; cinque la 
seconda e la terza. Una dieta rigorosa fu 
osservata per cinque giorni, e nel sesto 
si accordò qualche alimento leggero e che 
fu digerito. Notammo per due giorni so» 
lo una ritenzione di orina e non una 
soppressione ; si vuotò la vescica col mez- 
zo della siringa; ma nel terzo, la riten- 
zione cedette ai bagni generali ed ai ca- 
taplasmi ammollienti introdotti nella va- 
gina. Dopo l° operazione fino alla totale 
guarigione, 1° ammalata non fece uso che 
di una tisana ammolliente. 

» La ferita risultante dalla demolizione 
del tumore offriva due pollici di estensio- 
ne dall’innanzi all’indietro, ed uno e mez- 
zo trasversalmente dopo l’operazione. Nel- 
l’ottavo giorno la esaminammo per la pri- 
ma volta ed essa non presentava altro 
che un pollice in tutte le direzioni. 1 bot- 
toni carnosi enormi erano di color rosso 
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veriniglio, di bell’ aspetto, ed il pus rac- 
colto nel fondo della vagina era denso, 
ben legato, e di color bianco-giallognolo. 
Nel 25.° giorno la ferita non offriva più 
che quattro o cinque linee dall’ innanzi 
all’ indietro e tre trasversalmente, e dei 
bottoni enormi di bell’ aspetto, ma spor- 
genti e come schiacciati da una cicatrice 
bianca che li circondava. Li repressi a 
tre differenti riprese ed a quattro o cin- 
que giorni di distanza, con del. nitrato 
acido di mercurio ; allora la cicatrice si 
estese e non ricoprl tuttavia interamente 
la ferita che verso il 50.° giorno. Negli 
ultimi 18 0 20 giorni si fece tre iniezioni 
nelle ventiquattro ore col cloruro di 0s- 
sido di sodio, nella proporzione di un’ on- 
cia allungata in un litro di acqua. 

» La ferita non era ancora del tutto 
cicatrizzata, che le mestruazioni ritorna- 
rono con più abbondanza che prima del- 
l’ operazione. La sanità si è bene ristabi- 
lita; il viso riprese la sua freschezza e 
la sua ciera naturale; le trafitture, i pesi, 
il calore della matrice sono scomparsi ; 
l’appetito è ritornato, le digestioni si com- 
piono bene e le scariche alvine si effet- 
tuano naturalmente ogni mattina, senza 
che sia necessario di ricorrere ai clisteri. 
L° abbassamento dell’ utero è svanito. » 
(Berthelot, Giornale generale di medi- 
cina, t. CIX, p. 214, 1829). 

Se nell’osservazione precedente, la più 
parte dei caratteri sintomatici del male 
giustificano la diagnosi confermata da Du- 
puytren, non si parla della dissezione del 
tumore estirpato e quest’ è una mancanza 
che lascia dei desiderii. In questo caso il 
punto di anatomia patologica esposto con 
chiarezza prova quasi evidentemente che 
l’ingorgo non era canceroso e che 1° ope- 
razione non era necessaria, come del re- 
sto il dott. Berthelot ebbe la lealtà di 
confessare in seguito. (V. Duparcque, t. I, 
p. 462). Comunque sia, queste amputa- 
zioni praticate I’ una per un cancro, ial- 
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tra per una lesione almeno dubbia, sono 
preziose sotto moiti aspetti ec ci mostrano 
il corso della ferita chirurgica in questi 
due casi. 

Allorchè, per la sua estensione, il male 
non comporta più l’ amputazione, ed è 
giudicato diffinitivamente incurabile, 10 
scopo del medico è di combattere gli ac- 
cidenti della malattia, di ritardarne il cor- 
so, di renderla sopportabile e di prolun- 
gare 1° esistenza della vittima infelice. 

I principali accidenti sono il dolore e 
le perdite. Il dolore sarà combattuto co- 
gli oppiacei sotto tutte le forme; la me- 
trorragia, con iniezioni fresche ed astrin- 
genti, con piccioli salassi, se la costitu- 
zione lo permette ; finalmente, col tampo- 
namento, perocchè vi sono dei casi in cui 
l’ emorragia minacciante non cede che a 
questo mezzo. Per diminuire la secrezio- 
ne della sanie, il prof. Lisfrane consiglia 
le iniezioni alluminose di cui egli ebbe 
più volte a lodarsi. Per neutralizzarne il 
cattivo odore, si aggiunge a ciascuna in- 
iezione una cucchiaiata o due di cloruro 
di Labarraque ; questo è un mezzo eccel- 
lente, e che il prof. Cloquet adopera pu- 
re con profitto. 

Con tutti i mezzi di nettezza imagi- 
nabili, 1’ ammalata deve seguire un regi- 
me rinforzante, senza essere eccitante, e 
permettersi l'esercizio moderato che com- 
porta la di lei situazione. Ch° essa ignori 
se è possibile la natura del suo male; 
nonchè la natura e la dose crescente dei 
narcotici che non la sollevano sempre. 


4.0 MALATTIE DELLE TROMBE UTERINE. 


Le malattie delle trombe uterine  esi- 
stono di rado isolate; le più gravi non 
sono neppure quasi mai primitive; esse 
non sono generalmente che la dilatazione 
di quelle del peritoneo, della matrice 0 
del’ovaio; così la loro infiammazione non 
è che una delle complicazioni dell’ ovari- 
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lide, o di una flemmasia del legamento 
largo ; così il loro cancro per | ordinario 
ha incominciato altrove, più spesso dalla 
matrice, ec. Non pretendiamo però che la 
tromba non abbia le sue affezioni pro- 
prie, ma diciamo solamente che questi’ è 
un’eccezione. Passiamo ad una rivista ra- 
pida di coteste lesioni, 


ARTICOLO I. 
Rottura della tromba uterina. 


Non parleremo delle rotture di quest’ or- 
gano che sono la conseguenza di una gra- 
vidanza tubaria; questo punto di patologia 
appartiene all’ostetricia; non parleremo che 
della rottura della tromba vuota, e non 
ne citeremo che un caso, perchè non ne 
conosciamo altri; ma questo è sotto tutti 
i rapporti interessantissimo. 

» Certa Renaud non viveva 
intelligenza con suo marito. 
46 novembre 1820, insorse fra di essi un 
vivo alterco, quasi una lotta in piena re- 
gola. La donna si trinciera prima dietro 
una seggiola, ma ben presto trasportata 
dal furore, slancia questo mobile contro 


buona 
La sera del 


in 


il marito. La notte fu ancora tempestosa, 
ma la mattina seguente iutto sembrava 
La Renaud fa del 
mangia co’ suoi figliuoli. Ad undici ore 


dimenticato. pane e 
della mattina è assalita da violente coli- 
che e da vomiti, e da un’abbondante diar- 
rea. ll ventre si gonfia, i dolori raddop- 
piano, i vomiti e le scariche alvine di- 
vengono sempre più frequenti. L° ansietà 
è estrema; singhiozzo, sudori freddi, sin- 
copi, e finalmente, fra orribili convulsio- 
ni, la morte. 

» L° autossia fatta giuridicamente dieci 
giorni dopo la sepoltura, dimostrò un ca- 
davere perfettamenie conservato, ia pelle 
di una bianchezza singolare, senza trac- 
cia di ecchimosi, senza il più lieve indi- 
zio di violenza. Le mammelle voluminose 
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diedero spremute un po’ di latte purissi- 
mo e bellissimo. Nella testa e nel petto 
tutto era sano. 

» Il ventre molto gonfio sembrava di- 
steso da un liquido di una fluttuazione 
oscura. Siccome si sospettava un avvele- 
namento, non si pensava che al tubo in- 
testinale; con molta meraviglia dunque 
si vide zampillare del sangue aprendo 
l’addomine. La cavità peritoneale n° era 
tutta piena. Questo liquido, la cui quan- 
tità fu calcolata a più di otto libbre, era 
raccolto in grumi nell’ipogastrio, premeva 
la matrice e la vescica, ed aveva rispinto 
in alto gl’ intestini in una massa stipata ; 
la parte sierosa galleggiava sul grumo. 

3 Il canale intestinale era sano, e le 
poche materie mezzo digerite ch’ esso 
conteneva furono mangiate da un cane 
che non ne soffrì alcun accidente. 

» Dopo aver tolto il sangue, nettato e 
lavato tutta la cavità del peritoneo, e 
dopo averne diligentemente esplorata tut- 
ta la superficie, si scoprì nella tromba 
destra, affatto presso alla sua inserzione 
uterina, un perferamento oblungo i cui 
orli irregolari e come frangiati potevano 
avere un pollice di circonferenza ; questa 
apertura era circondata da un’ aureola ros- 
sastra di circa ire linee di raggio. Il re- 
sto del peritoneo esaminato di nuovo con 
tutta alteazione, non lasciò scorgere al- 
cun punto che avesse potuto fornire la 
più lieve quantità di sangue, neppure per 
via di trasudamento, avendo conservato 
questa membrana in tutta la. sua esten- 
sione la trasparenza che le era naturale. 
La matrice era biancastra nella sua tessi- 
tura e del tutto esangue; essa conteneva 
mezz? oncia di mucosità e neppure una 
goccia di sangue. » (Godelle , Nuova Bi- 
blioteca medica, t. I, p. 261). 

Non v° ha dubbio che lacerazione 
della tromba fu la causa della morte; ma 
la rottura stessa in qual modo può esse- 
re spiegata? Si dirà coi periti che essa è 


la 
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il risultamento di un afflusso sanguigno , 
di una sorta di apoplessia provocata dalla 
collera in una donna che allattava, 0 sa- 
rebbe essa la conseguenza di un colpo 
applicato sul ventre e la cui offesa fos- 
se arrivata alla tromba senza lasciare 
traccie sulle pareti addominali? Quest’ ul- 
tima ipotesi non ci sembra la meno vero- 
simile. L° intervallo che trascorse fra la 
querela ed il principio degli accidenti 
contribuisce a favorire 1° ipotesi; oltre 
di che i movimenti e gli sforzi di que- 
sta donna durante il suo travaglio non 
avrebbero potuto compiere una lacerazio- 
ne incompleta? In qualunque maniera si 
consideri questo fatto, esso è molto cu- 
rioso, forse unico, e meritava di esse- 
re qui riferito. 


ARTICOLO II. 
Infiammazione della tromba uterina. 


Essa non è, nello stato acuto, che un 
elemento di un lavorio più esteso, come 
abbiamo già veduto. Durante la vita, un 
dolore più vivo verso gl’ inguini e le re- 
gioni iliache in una metro-peritonitide, può 
far sospettare questa lesione della trom- 
ba, che la mancanza di tumore distingue 
sola dall’ ovaritide. (Boivin e Dugès, t. II, 
p. 389). Dopo la morte, la si riconosce 
dall’ enfiagione dell’ organo, pronunziata 
soprattutto verso la sua parte di mezzo 
e le sue estremità, dal suo rossore spes- 
so vivissimo, dai molti vasi fortemente 
iniettati che lo percorrono. Le frangie del 
padiglione offrono soprattutto in alto gra- 
do questa gonfiezza e questo rossore ; 
spesso Dugès le ha vedute gonfie, infil- 
trate di sierosità ed anche di materia pu- 
riforme, che danno loro un colore giallo- 
gnolo. Dei fiocchi albuminosi aderiscono 
pure frequentemente alla loro superficie; 
una materia purulenta occupa, in certi 
casi, la loro cavità interna; degli ascessi 
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possono esistere sotto la tonaca perito- 
neale ed anche nel tessuto proprio della 
parete tubaria Ma tutte queste lesioni se- 
condarie sono nascoste, mascherate dagli 
altri elementi sintomatici della metro-pe- 
ritonitide. Tuttavia, non è sempre così: 
vi sono dei casi in cui 1° infiammazione 
della tromba stessa coincidendo con quel- 
la del peritoneo e «con quella dell’ ovaio, 
ha la parte principale. Daremo nell’ 0s- 
servazione seguente un esempio altronde 
notevolissimo della suppurazione simulta- 
nea di queste due appendici dell’ utero, 
nella quale 1° elemento tubario dominava. 

« Maria Dushuit, di 37 anni, sarta, ma- 
dre di tre figli, l’ ultimo dei quali ha 17 
O 18 anni, fu accolta nello spedale della 
Carità H 2 settembre 1828, nella divisio- 
ne del prof. Andral. Questa donna fresca 
e ben nutrita, di sanità ordinariamente 
assai buona, regolarmente mestruata, ec- 
cettuato da cinque o sei mesi, non sape- 
va a che attribuire la malattia ch? essa 
soffriva da circa ire mesi, e per la quale 
essa ricorreva allo spedale. 

» Questa donna aveva sofferto in prin- 
cipio una costipazione più o meno osti- 
nata, che più tardi si accompagnò ad un 
dolore nel lato destro del ventre, e per 
momenti, a trafitture lunghesso la coscia 
dello stesso lato. I clisteri non erano trat- 
tenuti, e quando la costipazione contava 
l’epoca di alcuni giorni, insorgevano dei 
vomiti e delle coliche che non termina- 
vano che con evacuazioni alvine. 

» Nel mese di agosto, il dolore cangiò 
improvvisamente di lato, si fece sentire 
nel fianco sinistro, e 1° ammalata vide a 
poco a poco formarsi in questa regione 
un tumore che si accompagnò ad un in- 
tormentimento doloroso della coscia dello 
stesso lato. Quando vedemmo | ammalata 
nei primi giorni di settembre, il tumore 
al fianco destro sembrava profondo, in- 
dipendente dagl’ integumenti ed anche 
dalle pareti addominali, ch° esso solleva» 
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va un pollice circa al di sopra del livel- 
Io del resto dell’ addomine in un’ esten- 
sione eguale a quella della palma della 
mano ; esso era sensibile al più leggero con- 
tatto, ciò che non permetteva di esaminar- 
lo. La gamba sinistra era debole, soprat- 
tutto nella progressione; ma la sensibilità 
cutanea era intatta. I vomiti si ripetevano 
quasi ogni giorno in un tempo variabile 
dopo 1° ingestione degli alimenti, ed era- 
no preceduti da qualche colica; cessavano 
e si riproducevano per crisi; l’ammalata 
li attribuiva alla difficolta che essa sof- 
friva nello andare di corpo; il di lei ven- 
tre era grosso e teso per momenti. Il 
prof. Andral non esitò ad attribuire il 
tumore ad una degenerazione dell’ ovaio, 
e gli altri sintomi all’ostacolo opposto da 
questo tumore alla libera circolazione del- 
le materie, nonchè all’ infiammazione sim- 
patica del peritoneo. Si ricorse dunque 
agli antifiogistici, e 1° ammalata fu sotto- 
posta li 3, 4 e 5 settembre, all’ applica- 
zione ripetuta di una ventina di sangui- 
sughe. (Cataplasmi sul ventre, decotto di 
orzo col mele, due zuppe per tutto nu- 
trimento). 

» Sotto l influenza di questa cura, il 
polso conservò il suo ritmo abituale, e 
ì° ammalata ebbe le sue mestruazioni il 6 
e 7 settembre. Mentre durò questa eva- 
cuazione, la costipazione cessò ed i vomili 
svanirono, ma per alcuni giorni solamen- 
te. (La stessa cura, più un’ applicazione 
sull’ addomine, di un empiastro di teria- 
ca, e bagni tiepidi di tratto in tratto). 

» 416 settembre: Mancano le scariche 
alvine da tre giorni, vomiti ripetuti. Il 
tumore sembra essersi un po’ appianato, 
il polso è appena febbrile ; la malata che si 
trova favorita dai bagni, osserva, recando- 
visi, che la sua gamba sinistra è più forte. 

» Fino al 24 scttembre, i vomiti con- 
tinuano, sebbene vi sieno alcune scariche 
alvine. Il polso prende insensibilmente più 
frequenza ; il tumore è evidentemente me- 
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no voluminoso, sebbene sempre sensibi le, 
e l° antico dolore alla coscia destra si ri- 
produce con violenza. (Applicazione di un 
vescicante sulla coscia destra ; cataplasmi 
sull’ addomine, clisteri ammollienti con 
aggiunta di laudano di Rousseau ; pozio- 
ne gommata, dieta assoluta). 

» Il 29, nuova comparsa delle mestrua- 
zioni; lo stesso stato altronde, fuorchè il 
dolore nella coscia destra è diminuito. Le 
scariche alvine sono piuttosto frequenti, 
senza coliche. 

»» 2 ottobre. Diarrea abbondante, coli- 
che violentissime nella notte; vomiti co- 
me al solito ; lingua umida, appena rosea. 
Polso a 90 battute circa. Appjanamento 
quasi completo del tumore. (Quindici san- 
guisughe all’ ano, clisteri narcotici, cata- 
plasmi, acqua di gomma, pozione gomma- 
ta). Il giorno dopo, lo stesso stato; cefa- 
lalgia; sete piuttosto viva. (Altre sangui- 
sughe). 

» Nei giorni che seguono fino al 3 ot- 
tobre, lo stesso stato combattuto dagli 
ammollienti e dai leggeri narcotici. Il 6, 
la diarrea è sempre più abbondante, l’am- 
malata s° indebolisce visibilmente ; il pol- 
so prende del tutto il carattere addomi- 
nale; il ventre aumenta di volume. (Ba- 
gno tiepido). 

» 7 Ottobre. Nella giornata di ieri e nel- 
la notte, scariche alvine sanguinolenti, in- 
debolimento rapido ; i vomiti divengono 
più rari. Alla visita, polso quasi imper- 
cettibile, malgrado ia sua frequenza, e- 
stremità fredde, voce estinta, sentimento 
di soffocazione, lineamenti assottigliati, an- 
sietà profonda, ventre sensibile come nei 
giorni precedenti. (Vescicanti alle gambe ; 
pozione. gommata con aggiunta dî etere, 
fomento narcolico). 

» L’ 8, l emorragia intestinale sembra 
aver cessato, 1° ammalata non evacua più 
che delle materie fetidissime; lo stesso 
stato generale. (Senapismi ai piedi ed alle 
mani), 
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»» Il 9, morte a tre ore della mattina, 
fra coliche violentissime e senza delirio. 
‘L’ammalata non aveva vomitato da 24 ore. 
» Autossia eseguita 24 ore dopo la 
morte. La testa ed il petto furono trovati 
nello stato sano. 

» Addomine. V° era stata peritonitide ; 
lo si riconosceva da uno stravaso siero- 
purulento considerevole, mescolato a fioc- 
chi albuminosi. In parecchi punti, delle 
false membrane recenti riunivano lassa- 
mente diverse anse intestinali, ma nella 
fossa iliaca sinistra queste aderenze ave- 
vano più solidità; esaminandole attenta- 
mente, vi si riconosceva un principio di 
organizzazione. Dopo aver separato quelle 


che non offrivano resistenza, se ne trovaro- 


no altre che riunivano intimamente l’inte- 
stino retto con un tumore collocato sul lato 
sinistro dell’ utero. In nessuna parte sulle 
anse di intestini, e così pure sui tumori 
non si scorsero lacerazioni nè altre solu- 
zioni d° continuità, ma il retto visitato 
per l'orlo opposto a quello pel quale esso 
aderiva al tumore, offrì alla sua superfi- 
cie interna un perforamento circolare ca- 
pace di ammettere tutt° al più un can- 
nello di penna e pel quale esso comuni- 
cava col tumore o sacco indicato. Si potè 
assicurarsene meglio ancora comprimendo 
il tumore stesso ; il liguido purulento che 
esso conteneva passò subito nella cavità 
intestinale. A questa comunicazione cor- 
rispondevano le aderenze più intime; es- 
sa era collocata quasi a livello dello stret- 
to superiore della picciola pelvi sulla sin- 
fisi sacro-iliaca sinistra; ed in seguito 
quando tutto 1° intestino crasso fu stacca- 
to, si riconobbe che questa comunicazio- 
ne si trovava ad otto pollici dall’ano, al- 
l'estremità superiore del retto o all’estre- 
mità inferiore del colon sinistro. In quan- 
to al tumore così aperto nell’ intestino , 
esso, era allora molle, increspato, senza 
altra apertura alia sua superficie libera; 
esso prolungavasi nella picciola pelvi do- 
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ve occupava il quarto posteriore sinistro; 
sollevava e ricacciava il retto in alto ed 
a destra in guisa da dargli la forma di 
un arco di cerchio nella concavità del 
quale esso era allogato. Sul suo lato su- 
periore ed interno, affatto da presso alla 
matrice, si distingueva la porzione uteri- 
na dalla tromba; ma un pollice infuori 
tutto sembrava confuso. Esaminando il 
pezzo staccato, si riconobbe che il tumo- 
re aperto nel retto non era altro che la 
tromba considerevolmente dilatata, infiam- 
mata e suppurata. La cavità della parte, 
ancora riconoscibile dalla sua forma fles= 
suosa, comunicava evidentemente con quel= 
la del sacco, non già per un picciolo per- 
tugio. per una fessura, ma per un allar-, 
gamento progressivo sebbene. rapido ; al- 
tronde la continuità della membrana ne- 
rognola ‘della porzione non dilatata con 
quella che tappezzava il sacco era evi- 
dente. Finalmente dietro questo vasto a- 
scesso, rifrovammo un tumore meno con- 
siderevole, del volume di una noce, a 
pareti manifestamente fibrose, del colore 
e dell’aspetto che si conoscono all’ovaio ; 
apertolo ne scolò un pus di buona natu- 
ra, che non aveva alcuna comunicazione 
con quello che restava ancora nel tumore 
formato dalla tromba. 

» A destra esisteva una disposizione in 
certa maniera inversa ; la tromba era in- 
vero come a sinistra infiammata e suppu- 
rata; come a sinistra essa si allargava pro- 
gressivamente dall’utero verso il suo pa- 
diglione, ed in quella situazione v° era 
come a sinistra ancora una collezione pu- 
rulenta assai considerevole; ma qui 1°0- 
vaio era la parte più profondamente af- 
fetta; desso e nonla tromba formava il tu- 
more. Questo tumore racchiuso tutto nella 
pieciola pelvi, aveva il volume di un gros- 
so uovo di gallina, era pieno di un pus 
verdognolo, senza odore, omogeneo, ed 
un po’denso. Le pareti erano come quel- 
le del picciolo tumore del lato opposto, 
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biancastre e fibro-celiulose. Tale si era 10 
stato del peritoneo e dell’ apparecchio ses- 
suale. La matrice e la vescica non ci of- 
frirono nulla di notevole... La compres- 
sione esisteva in parecchi punti della lun- 
ghezza del retto; laddove esso aderiva 
colla tromba dilatata, ho detto che vera 
spostamento, ricacciamento in alto ed a 
destra. Questo appiattimento doveva avere 
disturbato la circolazione delle materie 
fecali, ma non esisteva solo ; nella piccio- 
la pelvi stessa fra? due tumori formati 
dalla tromba sinistra e dali’ ovaio destro, 
il retto era manifestamente ristretto, ed 
al di 1A e presso lano considerevolmente 
Qiiatato . Ulcerazione follicolosa nel ret- 
to.» (Dalmas, Giornale ebdomadario, t. 
I, pag. 414 — e Andral, Anatomia pa- 
tologica, t. I, 2.8 parte, p. 700). 

Questa osservazione in cui la correla- 
zione dei sintomi e delle lesioni è così 
bene espressa, presenta il caso assai ra- 
ro di un’infiammazione delle appendici 
uterine del tuito indipendente dalla gra- 
vidanza e dal parto e che non può nep- 
pure riferirsi ad un’ eccitazione funzionale 
di questi organi. 

Fino a qual segno si possono riferire all’ 
infiammazione cronica le lesioni seguenti ? 


ArtIcoLo III. 
Obliterazione della tromba uterina. 


Ordinariamente limitata ad una delle e- 
stremità di questo condotto (Dugès ) , 
l’obliterazione della tromba può ripetersi 
parecchie volte in tutta la sua lunghezza 
(Andral); quest’ organo può anche trasfor- 
marsi in uno stelo del tutto pieno. Si 
comprende tutta la portata di queste o- 
bliterazioni come causa di sterilità. Le a- 
derenze viziose del padiglione di quest’orga- 
no hanno pure questa spiacevole conse- 
guenza, 
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ARTICOLO IV. 
Cisti della tromba uterina. 


Rimandiamo all’ ostetricia, tutto che si 
riferisce alle gravidanze tubarie ; 1° idro- 
pisia della tromba ha tanta analogia con 
quella dell’ ovaio, è così difficile, così im- 
possibile, così inutile il distinguerla sul 
vivo, che non ne diremo che poche pa- 
role. Talvolta la tromba più o meno fles- 
suosa, presenta come dei nodi che corri- 
spondono alle sue obliterazioni, ed il cui 
intervallo rigonfiato contiene dei liquidi 
di varia natura. In tali casi, in pari tem- 
po che è idropica, la tromba si può iper- 
trofizzare considerevolmente ; la si ha ve- 
duta pesare sette libbre, e contenere 253 
litri di liquido (Dehaen, Ratio medendi, 
t. II, pag. 29). Blanchard trovò in una 
di queste cisti fino a 142 libbre di siero- 
sità; è vero che l’ ovaio ed il legamento 
largo facevano parte del tumore, e con- 
correvano a costituirlo. Perchè questa gran 
raccolta di liquido sarebbe più sorpren- 
dente per una cisti della tromba, che per 
una cisti dell’ ovaio? Lo ripetiamo, il cor- 
so, i sintomi, gli esiti, ec., di queste due 
idropisie si rassomigliano troppo, perchè 
qui vi ci fermiamo. Ricorderemo soltanto 
un caso notevole citato da G. P. Frank : 
la sierosità della cisti sfuggì fino alla mor- 
te dall’ utero e dalla vagina, nella quan- 
tità di una libbra per giorno; la donna 
morì di sfinimento, e si trovò ancora 34 
libbra di materia acquosa e gelatinosa 
nella tromba sinistra; una caduta nella 
quale l’ipogastrio cra stato violentemente 
percosso, era stata considerata il punto 
di partenza di questa malattia. (De cur. 
ret., lib. VI, parte 4). 

Queste collezioni liquide non sono le 
sole di cui la tromba possa essere la se- 
de; il sangue mestruale trattenuto in una 
donna imperforata, dilata alla fine 1° utero 
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e la sua appendice tubaria che si rompe in 
diversi punti. (Dehaen, at. med., t. III, 
pag. 32) 

In quanto alle produzioni accidenta- 
li della tromba, sono per sè stesse trop- 
po poco interessanti, e si avvicinano trop- 
po a quelle dell’ ovaio, per meritare altro 
che questa semplice menzione. 


3.0 MALATTIE DEGLI OVAI. 
ArTIcoLO I. 


Vizii di conformazione degli ovai. 
«Anatomia e patologia della vescichet- 
la ovarica. 


Più di frequente, la mancanza dell’ o- 
vaio coincide con quella della matrice ; 
ma diversi osservatori, Engel e Dupuy- 
tren, hanno trovato I’ ovaio coll’ agenesia 
dell’ utero, e secondo il dott. Négrier (i- 
cerche sugli ovai nella specie umana, 
pag. 72), verano allora dei segni incon- 
trastabili del travaglio mestruale. 

Sottoporremo all’analisi l’importante me- 
moria del dotto professore di Angers, e sicco- 


dere della patologia della vescichetta o- 
varica, senza sapere lo stato normale di 
questa vescichelta , esponiamolo breve- 
mente. 

Il parenchima dell’ ovaio di una neo- 
nata, dice il prof. Négrier, sembra omoge- 
neo. Fino da! primo anno, vi si mostrano 
delle granulazioni migliari, il cui numero 
non è costante. Haller che le chiama del- 
le uova, dice che certi autori ne hanno 
contato fino a 30, e che egli stesso non 
ne ha talvolta veduto che due a sei (£- 
lementi di fisiologia, t. 7, p. 112). Un 
po’ più tardi, a queste granulazioni cir- 
condate in principio da una zona opaca, 
si trova attaccato un picciolo globetto 
vescicoloso, le cui pareti sembrano for- 
mate. da questa zona. Questo globetto 0 
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nicchia, contiene una vescichetta costitui- 
ta da due membrane concentriche e con- 
tigue. Queste vescichette che sono cono- 
sciute nella scienza sotto il nome di ve- 
scichelte di Graaf, sono le wvescichette 
primarie del dott. Négrier. Sono più di 
frequente collocate sopra una linea curva 
che segue il grand’orlo dell’ovaio } sono 
sferiche, trasparenti e della grossezza di 
un picciolo pallino da caccia. Contengo- 
no una gocciolina di sierosità senza co- 
lore. î 

Verso dieci o dodici anni alcune vesci- 
chelte crescono ; le loro. membrane ces- 
sano di essere trasparenti per la frappo- 
sizione di una materia grigia polposa che 
si sparge fra di esse. In pari tempo le 
vescichette aumentano più rapidamente di 
volume che le loro nicchie non si aggran- 
discano ; esse si corrugano fortemente e 
formano delle picciote borse compresse. 
a questa fase della sua evoluzione la ve- 
scichetta ha ricevuto dal prof. Négrier il 
nome di vescichetta 0 borsa grigia. La 
polpa grigia passa gradatamente al colore 
giallo. Sotto 1° influenza incessante di que- 


| st'azione organica che presiede alla nuo- 
me sarebbe impossibile di nulla compren- | 


va funzione che sta per istabilirsi, il vo- 
lume della vescichetta gialla, già ber- 
noccoluta e turgente, aumenta per l° af- 
flusso di un liquido che ne spiega la ca- 
vità e la distende. Se si esamina - allora 
l’ovaio, si vede che la vescichetta gon- 
fiata sempre più viene a toccare ed a 
sollevare i suoi involucri } fa sforzo con- 
tro di essi non senza reagire su tutto 1° 
organo, giacchè le tonache fibrose devono 
resistere lunga pezza senza lacerarsi. Que- 
sta distensione violenta e spesso dolorosa 
delle membrane e del parenchima dell’ o- 
vaio è quella che produce la congestione 
generale degli organi genitali in mezzo 
della quale Ta vescichetta gialla si rompe 
e si effettua lo scolo delle mestruazioni. 
Questa rottura vescicolare che si ripete a 
ciascun’ epoca forma la cicatrice la cui 0- 
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rigine aveva tanto esercitato la sagacia 
dei fisiologi. Un° ultima parola sull’ anato- 
mia delle vescichelte ; esse sono attaccate 
alle loro nicchie col mezzo di filamenti 
cellulosi tanto più solidi e più numerosi 
quanto lo sviluppo di quesi’ organo è più 
inoltrato, di maniera che è più difficile estrar- 
re dalla sua nicchia una borsa grigia che 
una vescichetta trasparente, e che è im- 
possibile estrarne una vescichetta gialla 
senza romperla. 

Questi tre ordini di vescichette, o, se 
meglio si vuole, la vescichetta ovarica ne? 
suoi tre gradi, è suscettiva di aborto. Le 
vescichette primarie abortite sono floscie; 
i loro involucri ed il parenchima vicino 
non sono più iniettati che gli altri punti 
dell’ interno dell’ovaio. È raro trovarne 
delle traccie, senza dubbio perchè I° arre- 
sto di sviluppo ha luogo in un’ epoca in 
cui le pareti di queste vescichetie sono 
ancora sottili. e trasparenti e | assorbi- 
mento basta a dissiparle del tutto. Potreb- 
be darsi quindi che alcune di esse non 
lasciassero veruna traccia della loro esi- 
stenza effimera. Così più non è quando 
esse si trasformano in cisti sierose; allo- 
ra i rimasugli ne sono sempre riconosci- 
bili. Queste cisti sono sode, solide, di un 
colore bianco che ricorda quello delia 
sclerotica ; esse contengono un liquido 
di colore leggermente opalino. Sono le ci- 
sti idroforiche di 
crescono 


madama Boivin. Esse 
lentamente e poco, e le loro 
pareti si ispessiscono in proporzione del 
loro sviluppo, della loro ampliazione, fin- 
chè il sacco sia arrivato al volume di un 
uovo; allora l’assottigiiamento incomincia. 
Taivoita 1’ umore. viene riassorbito e l’in- 
volucro forma quei nocciuoli opalini che 
si trovano nelle vecchie. — L° alierazione 
delle borse grigie da luogo a quei tu- 
mori bigicci, a superficie bernoceoluta, 
presentanti talvolta alla loro circonferen- 
za dei punti rammollifi simili a della ma- 
teria encefaloide o tubercolosa allo stato 
BisLior. Voi, I. 
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caseoso. — Il loro aborto non lasciereb- 
be vestigi apprezzabili. —- Quello della 


vescichetta gialla si riconosce dal suo ap- 
piattimento e nella vecchiezza da un pic- 
ciolo nocciuolo color mattone o cretaceo. 
Questa vescichetta gialla suppura talvol- 
ta ed anche in modo grave e può vuotar- 
si nel peritoneo. Essa può offrire, per 
servirci di una bella espressione del prof. 
Andral, espressione che fece fortuna nel- 
la scienza, essa può offrire un’ipercrinia 
della materia gialla. — Finalmente la ,ve- 
scichetta può offrire un embrione; una 
congestione che rende l’ovaio rosso, duro 
e bernoccoluto. — Terminiamo qui cote- 
sta specie di patogenia dell’ovaio, la qua- 
le sebbene incompleta, servirà di in- 
troduzione naturale alle malattie dell’ or- 
gano. 


AnrtICOLO II. 
Spostamenti dell’ ovaio. 


Legato per ia sua radice ad un visce- 
re mobile, mobile esso pure ed ondeg- 
giante nella cavità del ventre, l’ ovaio 
è suscettivo di molti spostamenti, alcuni 
consecutivi ad un’ alterazione grave del- 
la altri da u- 
na semplice infiammazione adesiva della 
sua tonaca 


sua fessitura, visultanti 
peritoneale. Nei primi, talvol- 
ta libero da qualunque aderenza, 1’ orga- 
no non lascia la sua posizione altro che 
perchè è tratto in basso dal peso della 
massa morbosa cui serve di base; spesso 
anche il tumore, divenuto troppo volumi- 
noso per restare contenuto nel bacino, ri- 
sale nell’ addomine ed eccede in questo 
senso il livello normale dell’ovaio, e lo 
alza così in questa fase della sua evolu- 
zione come io aveva abbassato nell’ altra ; 
è, sotto questo 


rapporto, la ripetizione 


del doppio movimento che eseguisce la 


matrice durante la gravidanza ; 


per lo contrario un 


ialvolta 
lavorio flemimasico 
92 
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lento ha incatenato I’ovaio nella sua po- 
sizione viziosa, con briglie o depositi pla- 
stici più o meno organizzati. Qui lo spo- 
stamento non essendo che un epifenome- 
no di lesioni più importanti che studiere- 
mo in seguito, dobbiamo pel momento 
limitarci a questo cenno. Ma nella secon- 
da varietà non è più così, ed avviene 
anzi tutto 1 opposto ; lo spostamento del- 
I’ ovaio è il punto essenziale, la malattia, 
mentre la sua causa, una leggera aderen- 
za, è del tutto secondaria. L’intestino 
nelle sue diverse parti, lo stomaco stesso, 
qualunque altro. viscere può cangiare di 
luogo ed anche trasportarsi, senza lesione 
importante delle sue funzioni : per V’ova- 
io, se esso si trova fuori della portata 
della tromba, è come se fosse soppresso, 
diviene inutile alla fecondazione. 
una gravidanza pregressa o in 
mille ondeggiamenti cui 


Che in 
uno dei 
è soggetto, nel 
mezzo della massa mobile degli intestini , 
I’ ovaio sia trattenuto e fissato da una 
fiemmasia locale del peritoneo ; allontana- 
to dal padiglione della tromba, esso è 
posto fuori di servigio, e la sterilità ne 
avviene se una lesione simile o differen- 
te colpisce in pari tempo amendue gli 
organi. 


ArticoLo HI, 
Ernie dell’ ovaio. 
è forse 


perocchè essa non fu 
riconosciuta altro che quando il bistorino 


Lernia dell’ ovaio 
che non si crede, 


meno rara 


ha posta a nudo con uno sbrigliamento, 


e l’ organo non è 


suscettivo di strozzamento ;-fu dunque ne- 


pochissimo irritabile 


cessario che un altro viscere, impegnato 
simultaneamente nello stesso orifizio, pre- 
sentasse questio accidente, e si comprende 
che non sono le grosse ernie quelle che si 
trovano ordinariamente in tal caso. A Sorano 
di Efeso appartiene il primo esempio, e solo 
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quindici secoli più tardi Bessière, celebre 
chirurgo di Parigi, trovò il padiglione 
della tromba a lato di un’ ansa. intestina- 
le nell’anello inguinale ed inoltre 1° ova- 
io era estraneo al tumore. Passarono più 
di ottanta anni prima che Verdier, che 
G. L. Petit aveva associato ai suoi s!udi, 
facesse conoscere il secondo caso di que- 
sta affezione. Haller ne pubblicò un terzo 
nel 1755 (Disp. chirurg. select., t. HI, 
p. 343), cc. Finalmente il dott. Deneux 
riunì. tutti questi fatti in una memoria 
che egli arricchì delle sue proprie osser- 
vazioni e che resta ancora il miglior trat- 
tato sull'argomento ( Deneux, Miscella- 
nee, t. VIII, pag. 7). Lo prenderemo per 
guida senza trascurare quegli autori che 
lo hanno seguito. 

Cause dell’ernia dell’ ovaio. A parte 
le influenze generali che preparano e de- 


terminano 1° uscita dei visceri addominali 


dalle fessure della parete che li involge, 


a parte queste influenze fra le quali 1° e- 
sistenza e ia persistenza del canale di 
Nuk si colloca in prima linea, quel- 
le che seguono banno una portata affat- 
{o speciale, e si rivolgono direttamente 
all’ovaio. 

Nell’ infanzia, il poco sviluppo del ba- 
cino che mantiene la matrice più elevata, 
e la mette all’ altezza dell’ anello ingui- 
nale ; la forma allungata, stretta, e la su- 
perficie liscia degli ovai, la loro mobilità, 
la loro situazione all’innanzi dello psoas, 
specie di pendio che li dirige verso i due 
orifizii erniarii; nell’ eta adulta, i differenti 
spostamenti cui l’utero è soggetto, sopral- 
tutto 1° antiversione, I’ obbliquità, o 1°in- 
clinazione laterale del suo fondo; final- 
mente, i cangiamenti che insorgono negli 
ovai subitochè la. donna diviene inetta a 
perpetuare la sua specie, cangiamenti co» 
sì distinti che questi organi, perdendo 
molto della loro grossezza, cessano di es- 
avvizziscono ; in 


sere bernoccoluti e si 


una parola, la loro atrofia senite; ecco al- 
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îrettante cause predisponenti dalla Adoro 
erbia. Lo sviluppo dell’ utero prodotto 
dalia gravidanza, dall’ aria, dall’ acqua, 
dalle idalidi o da un polipo, gli scirri di 
quest’organo, i suoi tumori fibrosi, ec., 
diminuendo la capacità della cavità addo- 
minale e cangiando i rapporti degli ovai, 
possono essere in pari tempo cause predi- 
sponenti ed efficienti della loro ernia; lo sta- 
io scirroso di questi ultimi, che aumenta 
sempre il loro volume ed il loro peso, 
può pure determinarla, e questa causa 
sembra essere stata la sola che abbia dato 
luogo ai tumori erniarii ischiatici e vaginali, 
osservali da Camper e Denman (Deneux, 
pag. 69). 

Caratteri anatomici dell’ ernia dell’ 
ovaio. riferiscono all’ orifizio che 
attraversa l’ organo, ed allo stato dell’ or- 
gano stesso, nonchè alla composizione deli’ 
ernia in generale. 

5.° L’anello inguinale è Vorifizio pri- 
vilegiato dell’ ernia ovarica; a segno tale 


Essi si 


che all’opposto di ciò che avviene per 
gli altri visceri nella donna, essa è circa 
dieci volte più frequente che per 1° aper- 
tura crurale; differenza inesplicabile, se 
non si rammentasse le disposizioni anato- 
miche precedentemente esposte, ce sopral- 
tutto il canale di Nuk, che sembra desti- 
nato ad essere un eterno soggetto di con- 
trasto fra’ notomisti. Lassus lo nega ; Hal- 
ier, che lo aveva rigettato in principio, 
lo ammette in seguito con Cooper; il prof. 
Velpeau pensa che esso non si prelunghi 
fino all’inguine; il prof. Cruveilhier so- 
stiene che esso persiste assai di frequen- 
te fino in un’ età molto avanzata. Comun- 
que sia, per rendersi conto della frequen- 
za dell’ ernia ovarica pel tragitto inguina- 
le, bisogna ben ammettere che spesso 1° 
ernia è congenita, o che il canale di Nuk 
non si oblitera sempre. 

Siamo per riferire un caso in cui cia- 
scuno degli ovai usciva pel canale ingui- 
nale corrispondente. Non è molto proba- 
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bile che vi fosse in pari tempo un’anti- 
versione deil’ utero, cagione o effetto di 
questa doppia ernia ? Ecco 1° 
zione : 

» Una giovane, di 253 anni e di buona 
costituzione, entrò nello spedale di san 
Bartolomeo per due tumori che, situati 
agli inguini, le cagionavano da parecchi 
mesi dei dolori così vivi che essa non po- 
ieva dedicarsi alle sue occupazioni ordi- 
narie. 


osserva» 


3 Questa giovane, vigorosa, di buona 
sanità e bene mestruata, aveva il ventre 
libero e non provava altro incomodo fuor- 
chè quello che risultava dalla compres- 
sione dei tumori quando essa si abbassa- 
va, 0 quando, per altri movimenti, essi 
trovavansi disturbati. Altronde essi erano 
senza infiammazione , ineguali alla loro 
superficie, mobilissimi e collocati ali” ester- 
no degli orifizii tendinosi dei muscoli costo- 
addominali. 

» I salassi, i purganti ed i tentativi di 
riduzione fatti da parecchi chirurghi, es- 
sendo stati senza effetto, si passò all’ ope- 
razione. Divisa la pelle, si scoprì un sac- 
co membranoso e sottile, nel quale si 
trovò un corpo così rassomigliante ad un 
ovaio che era impossibile prenderlo per 
altra cosa; si fece la legatura presso l’a- 
nello e lo si recise. La stessa operazione 
fu praticata dall’ altro lato, e si scoprì as- 
solutamente la stessa cosa, tanto operando 
quanto esaminando le parti estirpate. 

» Da allora in poi la donna godette di 
buona sanità; ma le di lei mammelle si 
appianarono, le mestruazioni non compar- 
vero più, ed in luogo della pinguedine 
che diminuì. si stabili una prevalenza vi- 
rile del sistomia muscolare.» (Percival Pott, 
Opere chirurgiche, t. I, p. 492). 

Oltre il laconismo di questa osservazio- 
ne, la condotta chirurgica del suo autore 
non fu un poco leggera? Intraprendere 
una doppia operazione grave per qualche 
disturbo nel lavoro ; e riconosciuta la na- 
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tura del tumore, condannare questa don- 
na a tutti gi’ inconvenienti della castra- 
zione, può dirsi una savia pratica? Quan- 
d° anche vi fosse stato uno strozzamento 
reale, non sarebbe stato più conveniente 
sbrigliare, poi, invece di recidere l’ovaio, 
ricaceiarlo nel ventre, ad. esempio di Las- 
sus, con una compressione metodica e 
prolungata? Sottomettiamo queste  rifles- 
sioni al lettore con tutta la riserva che co- 
manda l’uomo celebre che n°è il soggetto. 

2.° Dopo il canale inguinale il canale 
crurale è quello che dà più spesso pas- 
saggio all’ ovaio, ciò che, lo ripetiamo, è 
iutto il contrario di ciò che avviene per 
gli altri visceri. Ecco, a spiegare questa 
eccezione, alcune considerazioni benissimo 
esposte dal dott. Deneux. 

» Questa differenza delle ernie degli 
ovai da quelle prodotte dagli intestini, 
dall’ epiploon, ec., non dipenderebbe da 
ciò che esse furono osservate più di fre- 
quente nell’ infanzia, in cui si vede que- 
st° organo, elevato e situato, sul muscolo 
psoas (prelombo-trocanterico), avere più 
rapporto coll’ anello che coll’arco crurale 
sempre poco sviluppato in quell’efà; op- 
pure da ciò che le si trovò in donne a- 
vanzate in età, in cui l'anello dilatato da 
parecchie gravidanze non aveva ripreso 
il suo stato ordinario; mentre il lega- 
mento di Puparzio collocato nel luogo più 
declive delle pareii dell’addomine, e me- 
no soggetto ad essere disteso che gli al- 
tri punti de’suoi involucri, ha conservato 
le sue dimensioni e la sua resistenza na- 
turali? Un esempio di Pott ed un altro 
registrato nella patologia chirurgica del 
prof. Lassus sembrano contrarii a ciò che 
asseriamo; ma se si osserva che la gio- 
vane di cui parla il chirurgo inglese non 
provò degli accidenti altro che quando fu 
costretta di darsi a lavori penosi; che 
questo autore non dice nulla della causa 
che determinò 1° uscita dell’ ovaio, e da 


qual tempo esso formava ernia; sc si fa 
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parimenti attenzione che la giovane cita- 
ta da Lassus, dell’ età di 18 anni al più, 
soffriva da lungo tempo di un tumore si- 
tuato nell’ inguine e le cui cause deter- 
ininanti ci sono del pari ignote, non si 
potrebbe credere che queste ammalate. a- 
vessero la Ioro ernia fino dalla più tene- 
ra età, e che gli accidenti non sieno in- 
sorti all’epoca deila pubertà o poco dopo, 
altro che perchè I’ ovaio avendo acquista- 
to tutto il suo sviluppo sarà stato com- 
presso dall’ anello o acciaccato in alcuno 
dei movimenti delle membra addominali ? 
Non sarà pure possibile che il canale di 
Nuk, essendosi conservato lunga. pezza 
dopo Îa nascita di questi due individui , 
abbia favorito l’ uscita dell’ovaio per 1° a- 
nello inguinale? Si sarebbe tanto più dis- 
posti a crederlo che Le Cat trovò questo 
condotto del volume di una penna di oca 
in una donna di 40 anni. La porzione si- 
tuata al di sotto dell’ anello formava una 
picciola vescichetta piena di umore acquo- 
so. » (Deneux, ivî, p. 27). 

Abbiamo veduto che le idee del prof. 
Cruveilhier confermano quelle del dott. De- 
neux. 

3.0 Papen di Gottinga, cui si deve la 
conoscenza delle ernie ischiatiche, pubbli- 
cò nel 4750 l’ osservazione di un’ ernia 
mostruosa che si. era effettuata per que- 
sta aperiura e nella quale era contenuto 
l’ovaio destro. Haller, Disput. chir., t. HI, 
p. 515. — Camper, De pelo. f., p. 47, 
ne riferiscono un altro in cui 1° ovaio si- 
nistro era soio contenuto nel sacco. 

4.9 L° anello ombellicale non potreb- 
be ricevere 1° ovaio finchè lo sviluppo del- 
l’uiero non avrà elevato quest’ appendice 
molto al. di sopra del livello che essa con- 
serva nello stato di vacuità del viscere. 
Secondo Portal (Anat. med., t. V, p. 556), 
Camper vide, in una donna morta in puer- 
perio , 1° ovaio destro uscito dalla fessura 
ischiadica, ed il sinistro ripieno di idatidi 
formanti parte di un epiplomfalo. 
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Aggiungiamo inoltre che sebbene pos- 
sibile durante la gravidanza ed in qua- 
lunque affezione della matrice, che ne a- 
vrà condotto il fondo all’altezza dell’ om- 
bellico, 1° esistenza di quest’ ernia , come 
fatto compito, non ci sembra per anco 
dimostrata. Nello scopo di verificare la ci- 
tazione di Portal teste nominato, abbia- 
mo, ad esempio del dott. Deneux, per- 
corso Camper, e non ci fu dato di trovar- 
vi nulla che si riferisse all’ ernia dell’ o- 
vaio per quesito anello. Portal avrebbe 
dedotto questo fatto da una fonte che ci 
è ignota? Ciò che da a credere piutto- 
sto che egli abbia commesso un errore 
nella sua citazione, si è che Camper parla 
dell’ uscita dell’ ovaio sinistro per la fes- 
sura ischiadica, ma senza che sia fatto 
cenno dell’ uscita. dell’ ovaio. desiro per 
l’ombellico, aggiunta che, in conseguenza 
di qualche sbaglio, il medico francese a- 
vrà fatta all'osservazione del chirurgo o- 
landese. Lo ripetiamo: 1° ernia dell’ ovaio 
per l’ ombeilico resta fino al presente pro- 
blematica. 

3.0 Non sì può dare il nome di ernia 
ventrale dell’ovaio ali’uscita di quest’ or- 
gano attraverso un’ apertura chirurgica 0 
traumatica della parete addominale, come 
Ruischio (Ossere. anat. chir. p. 16), Stein 
(Bibl. germ., t. I, p. 127), e Lauverjat 
(Nuova maniera di praticare l opera- 
zione cesarca) ne riferiscono degli esem- 
pii. In un caso è un medico che apre il 
ventre vuolando un ascesso; negli altri 
due l’ovaio sfugge fuori durante 1° opera- 
zione cesarea. Stein fa menzione di un 
accidente che merita di essere notato per- 
chè non lo si perda di vista e lo si evi- 
ti nella pratica: « Uno degli ovai e 1° e- 
piploon uscivano dall’ angolo superiore 
della ferita; l'uno e l’altro furono ridot- 
li; ma invece di far rientrare I’ epiploon 
nella cavità peritoneale, sembra che lo si 
abbia spinto in quella dell’ utero ; giacché 
la donna essendo morta quattro giorni 
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dopo 1° operazione, se ne trovò una por- 
zione fra gli orli della divisione della ma- 
trice, talmente aderente a questo tessuto 
che si stentò a staccarnela. »» Notiamo che 
se quest’ ernia si producesse per lo svi- 
luppo dell’ utero, essa si ridurrebbe pel 
ritorno del viscere sopra sè stesso, a me- 
no che l’ingrossamento morboso dell’ova- 
io, lo stringimento dell’ anello che esso 
attraversa o delle aderenze non si op- 
ponessero al ritorno al suo luogo dell’ or- 
gano spostato. Se quest’ultima supposizio- 
ne si avverasse, che ne risulterebbe? La 
matrice rimarrebbe sospesa per l’ovaio nel 
mezzo della cavità addominale ?. Non è 
probabile che sotto 1° influenza della ten- 
sione che esso proverebbe , il legamento 
dell’ ovaio si allungasse a poco a poco, 
operasse almeno un  princi- 
pio di riduzione dell’ ovaio stesso, e che 
per questo doppio effetto | utero potes- 


ientamente 


se, dopo delle stirature più o meno pe- 
nose, ritornare insensibilmente alla sua 
situazione normale ? Sottoponiamo queste 
previsioni al lettore ed all’esperienza cli- 
nica. 

6.9 La vagina non fu 
pure la sede dell’ ernia 


priamente detta, giacchè 


per anco nep- 
dell’ ovaio pro- 
non si può col- 
locare sotto questo titolo la sporgenza più 
o meno pronunziata che forma un tumo- 
re ovarico nel condotto vulvo-uterino. Se 
l’ovaio sano o di un volume normale de- 
primente la parete vaginale diradata 0 
rilassata, come fa Ia vescica o |’ intestino, 
offrisse un risalto nella vagina, si tratte- 
rebbe allora di una vera ernia, ma essa 
non fu, per quanto sappiamo, per anco 
osservata, e tutto che ha detto madama 
Boivin nella memoria gia citata non si 
riferisce che a delle masse liquide o so- 
lide di cui 1° ovaio era il guscio o la 
sede. 

Lo stato dell’ ovaio e la composizio- 
ne dell’ ernia nella quale esso entra 0 


che esso costituisce ci restano da esa- 
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minare per compiere i caratteri anato- 
mici, 

Allorchè 1° ernia è congenita e non è 
per anco antica, più di frequente è 1° 0- 
vaio e I° ovaio sano che la costituisce da 
sè solo; tale si era il caso osservato da 
Veyret e citato da Verdier nella sua me- 
moria sulle ernie della vescica ( Mem. 
dell’ accad. di chirurgia, t. I, p. 3), 
quello di Lassus (Med. operat., t. I, 
p. 211), e quello di Billard ( 7rattato 
delle malattie dei neonati, p. 474). Se 
ernia si produce accidentalmente in un? 
età più avanzata, spesso ancora 1° ovaio 
vi è solo, ma allora esso presenta quasi 
sempre qualche alterazione, o della gon- 
fiezza, una sorta di ipertrofia, o delle ida- 
tidi o anche del tessuto canceroso come 
nel tumore ischiadico osservato da Cam- 
per. Congenita o accidentale, se è vec- 
chia, l’ernia dell’ ovaio è per 1° ordinario 
complessa e si compone in pari tempo 
della tromba corrispondente e della ma- 
trice (Lallement, Mem. della società di 
Emulazione, t. III, p. 327), talvolta del- 
le due trombe, dell’ altro ovaio e della 
matrice (Desauit, Opere chirurg.). Murat 
trovò in un’ernia crurale, coll’ utero e le 
sue appendici, una parte della vagina. (Di- 
zionario delle scienze mediche,t. XXXIX, 
Pi'35) 

In generale Ie parti che seguono l’ovaio 
nelle sue migrazioni al di fuori sono al- 
cune dipendenze dell’ apparecchio gene- 
ratore interno ; tuttavia 1° intestino lo ac- 
compagna pure talvolta e si colloca ora 
all'indietro (Sorano di Efeso), ora all’ in- 
nanzi (Cruveithier). 

Come tutti gli altri visceri suscettivi di 
sfuggire dal ventre per gli anelli, l’ovaio 
è libero o aderente al sacco. 

Sintomi dell’ ernia dell’ ovaio. Per 
studiare quest’ ernia sotto il punto di vi- 
sta sintomatico, la prenderemo prima nel- 
la sua maggiore semplicità, quando essa 
non è complicata nè alla presenza di un 
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altro organo nel sacco, nè a strozzamen- 
to, nè a degenerazione. Eliminando così 
tutto che le è estraneo o accidentale, sa- 
rà più facile comprenderne la vera fiso- 
nomia. Incomincieremo dai sintomi fun- 
zionali per terminare coi sintomi locali. 
Non v? ha alcuno sconcerto del tubo dige - 
stivo, nè coliche, nè costipazione, nè vo- 
miti. Gli altri organi addominali e l’utero 
stesso non manifestano neppure alcun tur- 
bamento. Si segnalò per verità un dolore 
ed una stiratura che si mostravano nel 
decubito dorsale o sul lato opposto al- 
l’ ernia, sensazioni che si dirigevano dal- 
I’ ovaio spostato alla situazione attuale 
dell’ utero; ma nel solo caso in cui que- 
sto fenomeno sia indicato (osservazione 
del dott. Deneux ) il peso della matrice 
ripiena di un feto quasi a termine, e non 
per anco contratta dopo il parto, rende 
benissimo conto di questa eccezione che, 
negli studi più recenti, ci sembra essere 
stata male a proposito data quasi come 
la regola. 

In quanto al tumore, qualunque sia 
l'apertura in cui esso si sviluppa, è senza 
caugiamento di colore alla pelle, circo- 
scritto, del volume e della forma di un 
uovo di colombo, renitente, più o meno 
sensibilmente bernoccoluto e sempre la 
sede di un dolore più o meno vivo so- 
prattutto sotto la pressione. Questo dolo- 
re sembra propagarsi nel bacino, verso 
l’utero, lunghesso l’orlo superiore del le- 
gamento largo. (Deneux, che generaleg- 
gia forse troppo qui un sintomo dell’ am- 
malata unica che egli ha osservato). AV- 
viene che il tumore ingrossa considere- 
volmente all’ epoca delle mestruazioni per. 
isvanire quasi con esse. (P. Verdier, ZYaf- 
tato pratico dell’ ernia). 

Durante quel periodo della vita colla 
quale essa è compatibile, vale a dire dalla 
pubertà fino all’ epoca critica, questa va- 
riazione di volume sarebbe un sintomo 
patognomonico. Supponendola costante in 
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realtà, sarà sempre apprezzabile? La ri- 
duzione dell’ ernia ovarica, quando è pos- 
sibile, non è mai spontanea; anche fino 
dall’origine, essa non si compie che diffi- 
cilmente e senza romore sotto gli sforzi 
del taxis. Che 1° ovaio non rientri da sè 
stesso, lo si concepisce; sotto quali in- 
fluenze infatti 1’ intestino e 1° epiploon e- 
scono dal sacco per riprendere la loro 
posizione nel ventre? Questi due organi 
solidamente attaccati alia colonna verte- 
brale per delle ripiegature del peritoneo 
si trovano tesi quando il tronco si rove- 
scia indietro, ed è pure in tale circostan- 
za che si opera ordinariamente la loro 
riduzione spontanea. Di più, i movimenti 
peri ed anti-peristaltici del tubo digestivo 
facilitano questo fenomeno; come lo svi- 
luppo di questo canale per alimenti o per 
gas rigetta all’ innanzi I° epiploon e può 
così ritirarlo dall’ anello. L’° utero, per lo 
contrario, tutti i legamenti del quale so- 
no confinati nel bacino, resta esiraneo al- 
l’ estensione della spina, e siccome esso 
prende e conserva facilmente un’ inclina- 
zione qualunque, e siccome altronde l’an- 
tiversione è forse più spesso la causa che 
la conseguenza dell’ernia dell’ovaio, nulla 
tende a disimpegnare quest’ appendice dal. 
la nicchia estra-addominale in cui essa è 
sfuggita. La mancanza di gorgoglio si con- 
cepisce ancora meglio; essa è necessaria. 
Ma perchè dunque la difficoltà della ri- 
duzione sotto il taxis? Solo per confronti 
la quistione può anche qui essere chiari- 
ta, e solo per la via dell’ analogia e del- 
I’ induzione si arriva alla sua soluzione. 
La porzione intestinale o epiploica ernio- 
sa diminuisce di volume per la pressio- 
ne, I° una perchè essa si vuota attraver- 
so lo stringimento che incorre all’ anel- 
lo, e perchè tutte e due compressibili, in 
certa maniera malleabili, si lasciano de- 
formare sotto il dito e si modellano alla 
trafila per (a quale devono ripassare. Su- 
bitochè il tumore epiploico acquista con 
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dell’ accrescimento una durezza eccessiva, 
è irreducibile. Ciò che è accidentale per 
questa membrana adiposa, è inerente alla 
natura stessa dell’ ovaio. Bernoccoluto € 
di un tessuto poco compressibile, una 
volta che per uno sforzo esso ha pene- 
trato in un anello, il più lieve sviluppo 
al di fuori, cui lo stringimento che esso 
prova alla radice del tumore rende ine- 
vitabile, si oppone al suo ritorno nell’ad- 
domine. Spesso anche la forma pedicella- 
ta dell’ organo sarebbe un ostacolo suffi= 
ciente al suo ritorno attraverso un orifi« 
zio riavuto per la sua elasticità dallo sta- 
to di dilatazione violenta in cui lo aveva 
posto momentaneamente la causa dell’ er- 
nia. Ecco alcune idee che sottoponiamo al 
pratico che non si limita a registrare sem- 
plicemente i fatti, ma che vuole anche 
rendersene conto e riferirli gli uni agli 


| altri, congiungerli coi vincoli che sembra- 


no almeno regolarli. 

Si può dedurre dall’ esplorazione delle 
buonissime nozioni. Riconducendo il muso 
di tinca dal lato del tumore erniario , il 
fondo dell’ utero, per un movimento di 
bilico, tende ad allontanarsene; durante 
questo maneggio, un aumento di dolori 
o di stirature verso 1° anello potrà mani» 
festarsi, e contribuire singolarmente a sta» 
bilire la diagnosi. Lassus che propose quer 
sto mezzo (Pat. chir., t. II, p. 100), ne 
consiglia un altro meno efficace, la com- 
pressione ipogastrica che, secondo questo 
autore, indurrebbe gli stessi sintomi. E 
ciò è vero, ma se l’ernia fosse intesti» 
nale o epiploica, il risultamento sarebbe 
differente ? 

Quando 1’ ovaio occupa un sacco che 
gli è comune colla matrice, coll’ intesti- 
no o coll’ epiploon, \ ernia prende dei 
caratteri misti che ne rendono gli ele» 
menti meno facili a distinguere. Vi si riu- 
scira tuttavia generalmente coll’ analisi 
dei segni proprii ali’ ernia di ciascuno 
degli organi che entrano nella composi» 
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zione del tumore. Ritorneremo su questo 
punto. 

Diagnosi dell’ ernia ovarica. Insistia- 
mo qui sulla semeiologia, perchè non v°è 
un solo esempio incontrastabile in cui Ia 
malattia sia stata riconosciuta sul vivo. 

a. Riducibile, 1 ernia dell’ ovaio non 
potrebbe essere confusa che con un epi- 
plocele egualmente riducibile, Ma il tu- 
more adiposo è assai meno circoscritto e 
di rado doloroso alla pressione ; i dolori 
e le stirature che 1° accompagnano, invece 
di riferirsi all’ ipogastrio, corrisponderan- 
no all’ epigastrio, ed invece di manifestarsi 
nel decubito sul lato opposto, non si pa- 
leseranno che dopo il pasto. Di più, i 
movimenti impressi al collo dell’ utero, 
non produrranno alcun effetto sopra di 
esso. 

d. Irreducibile, essa si distinguerà da 
‘una ghiandola linfatica per gli stessi se- 
gni negativi, e perciò che la ghiandola è 
piuttosto mobile, di rado sola, e precisa- 
mente in faccia di un’ apertura evniaria, 
che altronde allora resta libera. 

c. Complicata ad idatidi, essa sarebbe 
facilmente presa per un entero-epiplocele 
come nel caso del dott. Deneux; tuttavia 
la mancanza delle coliche, il volume qua- 
si sempre lo stesso e poco suscettivo di 
diminuzione, la localizzazione del dolore 
all’ ipogastrio, Ia rarità, spesso la nullità 
dei vomiti escludono, in generale, 1° idea 
di un’ ernia intestinale, il cui ritorno nel 
bassoventre, se fosse possibile, si effet- 
tuerebbe con gorgoglio. Su quest’ ultima 
ernia i movimenti del collo uterino sareb- 
bero senza influenza. 

d. Complicata a degenerazione scirro- 
sa o di altra sorta, che la renderebbe 
quasi necessariamente irreducibile, non 
la si riconoscerebbe più che dai segni ne- 
gativi delle altre ernie e dall’ influenza 
che avrebbero sopra di essa gli sposta 
menti comunicati al collo uterino, e forse 
il decubito. Sarebbe altronde temerario , 
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qui come dappertutto, il pretendere di 
prevedere tutti i casi che potranno incon- 
trarsi nella pratica. Aggiungiamo che se 
il tumore si gonfiasse a ciascun’ epoca me- 
struale, non sarebbe più possibile alcuno 
sbaglio. 

e. Complicata a strozzamento, essa si 
presenta sotto, un aspetto variabile secon- 
do le circostanze, ma importa, in ragione 
di ciò che esso ha di speciale sotto più 
di un rapporto, di studiare qui tale ac- 
cidente in modo un poco profondo. 

Oltre le cause generali dello strozza- 
mento, quello dell’ovaio ne riconosce pu- 
re una nell’ aumento che questo corpo 
ghiandoloso prende per sempre allo sta- 
bilimento ‘della pubertà e del gonfiamen- 
to momentaneo che esso acquista a cia- 
scun’epoca mestruale e durante la gravi- 
danza. 

Si sa infatti che gli ovai molto piccioli 
nell’ infanzia restano stazionarii fiache si 
annunzia la loro attitudine alla funzione 
che loro è devoluta, e che allora copren- 
dosi di vescichette e divenendo Dbernoc- 
coluti, essi arrivano prontamente a tutta 
la loro grossezza. 

Durante lo scolo delle mestruazioni essi 
partecipano alla turgenza periodica di cui 
la matrice è la sede; questo è un fatto 
fisiologico riconosciuto sul cadavere da 
Mauriceau, Littre, Deneux, ec., e sul vi- 
vo, da M. P. Verdier, come abbiamo già 
veduto. 

Nella gravidanza soprattutto essi au- 
imentano, raddoppiano, triplicano anche 
talvolta di volume. Perfino il tessuto dei 
loro legamenti diviene spugnoso e si gon- 
fia allora per lo sviluppo dei vasi che fo 
percorrono. M 
le stesse osservazioni sul legamento ro- 
tondo che il dott. Deneux (ivi, p. 71) 
trovò prolungantesi, sotto la forma di un 
cercine della grossezza del mignolo, dal- 
anello fino al gran labbro corrispon» 
dente. 


rgagni e Portal hanno fatto 
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Ove una di queste tre cause di gon- 
fiezza venga a sorprendere l’ ovaio in 
un anello fibroso, tosto lo strozzamento 
si manifesta. 

Comunque sia delle cause dello stroz- 
zamento dell’ ovaio, i sintomi che lo an- 
nunziano non sono che 1’ esagerazione di 
quelli che caratterizzano 1° ernia semplice 
di quest’organo ; il dolore è più acuto, e 
lo stiramento più penoso. Non vi sono nè 
vomiti, nè nausee, nè costipazione. Tut- 
tavia, 1° ammalata osservata dal dott. De- 
neux aveva delle nausee il giorno del- 
1° operazione, allorchè il meteorismo e la 
sensibilità del ventre svelarono già alme- 
no l’ imminenza di una peritonitide. In 
una parola, e quest’ è il convincimento 
che dà lo studio attento dei fatti, 1° a- 
spetto dello strozzamento dell’ ernia del- 
l’ovaio è Io stesso che quello dello stroz- 
zamento dell’ epiplocele, con un po’ meno 
di intensità, soprattutto nei fenomeni sim- 
patici, Termineremo ciò che si riferisce 
alla diagnosi, notando che Pernia ovarica 
fu presa per un tumore linfatico (Lassus), 
per un ascesso cutaneo (Lassus), per un 
epiplocele {Pott), per un enfero-epiplocele 
(Laliement e Deneux). Questi errori, com- 
messi da uomini abili, nen raccomandano 
la massima attenzione nell’ esplorazione 
dei tumori delle regioni erniarie ? 

Pronostico dell’ernia dell’ ovaio. L° 
ernia ovarica e le operazioni che essa re- 
se necessarie, ngn furono mai seguite dal- 
la morte, se si deve riferirsi alle osser- 
vazioni che furono pubblicate. Il pericolo 
che corse t ammalata del dott. Deneux 
dimostra tuttavia la gravità che può ave- 
re questa affezione quando si complica a 
strozzamento. Il disturbo dei movimenti e 
la possibilità di un aborto prodotto dalla 
distensione del legamento dell'ovaio nell’ 
ascensione dell’ utero, sono pure consi- 
derazioni degne di molto interesse. 

Cura dell’ ernia dell’ ovaio. Che que- 
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rà in tutti i casi provare il taxis; irre- 
ducibile e senza accidenti, la si contiene 
ad esempio di M. P. Verdier, con un cin- 
to adaltato; se essa non rientra e se dei 
sintomi gravi si sviluppano, li si combat- 
te colla posizione, coi salassi, coi fomenti, 
coi refrigeranli, coi cataplasmi, in una pa» 
rola, con tutti i mezzi adoperati contro lo 
strozzamento erniario nel suo principio, e 
se sono tutti senza riuscita, non resta più 
che 1° operazione, la quale non presenta 
nulla di speciale qui, finchè non si è ar- 
rivati al sacco; dove giunti, bisogna ri- 
cordarsi che esso contiene appena qual- 
che goccia di sierosità (Deneux), e che 
l’ovaio può esservi bagnato di pus (Las- 
sus, Pat. chir., t. II, p. 101). Se la dia- 
gnosi avesse offerto delle incertezze, l° e- 
same aitento della composizione del tu- 
more erniario le farebbe svanire. L° ovaio 
ernioso contrae così presto delle aderenze 
che non ci è noto alcun esempio in cui 
lo sbrigliamento ne abbia reso la riduzio- 
ne immediatamente praticabile. Fu sempre 
necessario recidere una parte o anche la 
totalità dell’ organo, eccettuato nel caso 
seguente in cui dopo aver fallito ne’ suoi 
tentativi per riporlo subifo, Lassus ne o- 
però a poco a poco la riduzione, con una 
compressione prolungata. 

Osservazione 41.* Una fanciulletta di 4 
a 3 anni aveva un fumore duro, circo- 
scritto, renitente e doloroso di rincontro 
all’ anello inguinale del lato destro. Vi si 
formò un ascesso sottocutaneo, il quale 
quando fu aperto, Lassus vide l’ovaio fuo- 
ri, più voluminoso che non Io è in quella 
età, locchè senza dubbio proveniva dallo 
strozzamento che esso aveva incorso. L' 
ulcera fu medicata con filacce asciutte ; le 
parti si appianarono colla suppurazione, e 
col mezzo di una dolce pressione eserci- 
tata dall’apparecchio, il tumore essendo 
scomparso a poco a poco, questa fanciulla 
fu guarita in quindici giorni (Lassus, ivi, 
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avere sbrigliato e tentato Ia riduzione im- 
mediata ; bisogna supporlo ? In ogni caso; 
la sua condotta, che annunzia un vero 
chirurgo, merita di essere imitata. Prova- 
ta la riduzione immediata, se essa è im- 
possibile, tentate di ottenerla lentamente 
con una compressione metodica. Quando 
anche non si facesse che rientrare 1° ova- 
io nell’ anello, questa sarebbe una mezza 
riuscita; perocchè quand’anche 1° organo 
restasse inutile alla generazione, farebbe 
la parte del tampone, otturando 1° orifizio 
orinario. 

Se l’ovaio fosse la sede di una dege- 
nerazione, se avesse una cisti sierosa 0 
idatica, si dovrebbe guardarsi dal tentarne 
Ja riduzione, ma piuttosto escidere tutta 
la parte ammalata. Non sarebbe infatti un 
assurdo imperdonabile quello di riporre 
nell’ addomine il germe di un’affezione il 
cui sviluppo può essere mortale; non è 
per lo contrario gran fortuna che il male 
scacciato da un luogo dove le ferite sono 
così fatali, venga ad offrirsi in certa ma- 
niera allo strumento che lo toglie al di 
fuori, senza pericolo ? Bisogna dunque 
comportarsi come il dott. Deneux, nell’os- 
servazione seguente. La esponiamo quasi 
per intero, perchè essa è la più completa 
e la più instruttiva di tutte. Essa presen- 
ia il quadro clinico dell’ ernia ovarica 
strozzata, in modo più pratico che non 
farebbe una semplice descrizione. 

Osservazione 2.% « Madama R..., di 42 
anni, nata ed allevata in campagna, di 
forte costituzione, fu maritata nel suo 22.9 
anno, e si recò allora ad abitare la città, 
dove un concorso di circostanze partico- 
lari sviluppò molto la di lei sensibilità. 

»» In 18 anni essa ebbe prima sei fi- 
gliuoli forti e vigorosi che furono da lei 
allattati, poi tre aborti preceduti da per- 
dite; in conseguenza di queste ultime, 
essendo molto magra, soggetta ad affezio- 
ni nervose ed avendo costantemente, da 
due anni, dei movimenti convulsivi nel 
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braccio destro, essa divenne incinta verso 
la fine di aprile 1807. Dei salassi fatti al- 
l’ epoca del secondo e terzo mese della 
gestazione, prevennero le perdite è 1° a- 
borto. È 

» A quattro mesi e mezzo di gravidan- 
za, essa fece correndo una caduta sulle 
ginocchia e sul bassoventre; questa ca- 
duta diede luogo a dolori nella regio- 
ne lombare ed ipogastrica; quelli che 1° 
ammalata risentì nell’ ultima di queste re- 
gioni. seguivano una direzione trasversa, 
un pollice al di sopra del pube; essi e- 
rano quasi costanti e sopportabili finche il 
bambino restava in riposo, ma sempre 
aumentati dai di lui movimenti. 

>» Madama R.... lamentava inoltre di 
provare una stiratura penosa, che, par- 
tendo dall’inguine sinistro, si propagava 
trasversalmente nella regione ipogastrica, 
fino verso la parte inferiore della fossa i- 
liaca destra ; questa stiratura era pure au- 
mentata dai movimenti del feto. 

» Coricata sul dorso questa donna sof- 
friva di più dell’uno e dell’altro acci- 
dente, e situata sul lato sinistro, ne ave- 
va appena il sentimento ; era Jo stesso 
quando, stando in piedi, essa si piegava 
innanzi e premeva l’addomine da destra, 
a sinistra, 

» Madama R..... avendomi assicurato che 
nessun tumore non si manifestava nell’in- 
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guine sinistro, e che non vi era contusio- 
ne agli involucri addominali, mi limitai a 
prescrivere un riposo assoluto, ed a pra- 
ticare un salasso che ripetei 1° indomani. 
Quarant’ otto ore dopo la caduta, i mali 
di reni svanirono ; la regione ipogastrica, 
che in principio era molto dolorosa, di- 
venne meno sensibile, e doo quindici 
giorni, questa donna riprese le sue occu- 
pazioni ordinarie, non senza risentire, per 
verità, la stiratura ed il dolore di cui ab- 
biamo parlato; spesso anche essi furono 
tali, nei momenti in cui il bambino si a- 
gitava, che ella poteva appena sopportar- 
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gli stessi accidenti costrinsero madama R.. 
a fare meno esercizio, ed a ricorrere al 
salasso che proeurò un po’ di sollievo ; ma 
nelle ultime settimane della gestazione, il 
dolore ipogastrico e le stirature ricompar- 
vero con tanla violenza, soprattutto du- 
rante i movimenti del bambino, che era- 
no quasi continui, che insorsero delle sin- 
copi due o tre volte al giorno. 

« Il 25 gennaio 1808, sotto una debo- 
le doglia, le membrane sì ruppero, e le 
acque scolarono per tre giorni. Il 26, a 
nove ore della mailina, alcune doglie de- 
terminarono il parto, e l’uscita delle se- 
condine ebbe luogo per le sole forze del- 
la natura. Il bambino, sebbene forte e 
vigoroso, non visse che due giorni. Non 
avendo potuto recarmi presso la malata 
che un’ora dopo il parto, trovai che essa 
aveva perduto molto sangue ; l’ utero, po- 
co contratto, conteneva del sangne, e la 
puerpera temeva di svenire. Alcune fri- 
zioni sulla matrice bastarono per solleci- 
tare (non sarebbe stato meglio dire otfe- 
nere ?) la contrazione di questo viscere, 
che espulse parecchi grumi contenuti nel- 
la sua cavità; delle compresse, bagna- 
te nell’aceto ed applicate sull’ ipogastrio, 
impedirono il ritorno delle perdite. Nel 
corso della giornata essa ebbe alcune co- 
liche, risentì appena le stirature dolorose 
che erano state fortissime durante il tra- 
vaglio del parto, e dormì gran parte del- 
la notte seguente. 

» Tutta la mattina del secondo giorno 
ed una parte del dopo pranzo passarono 
senza dolori. La stiratura era poco distin- 
ta quando l’ ammalata si coricava sul lato 
sinistro; i Jochii colavano abbondantemen- 
te, ma verso sei ore della sera, circa 33 
ore dopo il parto, il dolore ipogastrico ri- 
comparve, propagandosi egualmente dall’ 
inguine sinistro verso il destro, e quasi 
sempre accompagnato da un lieve senti- 
mento di stiratura, La puerpera, che si e- 
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ra alzata malgrado de’ miei consigli, non 
aveva potuto camminare che curvata in- 
nanzi, e sostenendosi l’ipogastrio colle 
mani, 

» 5.0 giorno. La notte fu cattiva, sen- 
za riposo; e, verso quattro ore della mat- 
tina, i dolori e le stirature erano ricom- 
parsi con più forza. A otto ore 1° amma- 
lata mi fece vedere un tumore che essa 
aveva scoperto; questo tumore che era 
senza cagiamento di colore alla pelle, si- 
tuato nell’inguine sinistro, verso la parte 
interna dell’ arco crurale, molto doloroso 
quando lo si toccava, sodo e ritondato 
alla sua parte media ed anteriore, più 
molle e di una forma ineguale alla sua 
base, offriva il volume di una grossa no- 
ce. Feci invano qualche tentativo per 0- 
perarne la riduzione. La puerpera, senza 
febbre, aveva il polso picciolo, depresso, 
la lingua in buono stato ; il ventre, mollo 
clevato al di sotto dell’ ombellico, lo era 
poco al di sopra di questo anello, e pre- 
sentava più sensibilità che dappertutto al- 
trove verso la fossa iliaca destra, dove si 
trovava il fondo della matrice, e da de- 
stra a sinistra al di sopra del pube, nel- 
la direzione del dolore e della stiratura 
che risentiva 1’ ammalata. I lochii colava- 
no abbondantemente, e le mammelle in» 
cominciavano a gonfiarsi. Dei cataplasmi 
ammollienti furono applicati sul tumore 
la cui configurazione e la molta sensibi- 
lità mi fecero sospettare un entero-epi- 
plocele. Nulladimeno la mancanza di co- 
stipazione e di voglia di vomitare mi par- 
ve difficile a spiegare in un soggetto mol- 
to irritabile, e potendo ancora meno ren- 
dermi ragione del dolore che questa don- 
na provava dall’ inguine sinistro verso il 
destro, chiamai uno dei miei confratelli, 
chirurgo distintissimo. Dopo aver esami- 
nato il tumore con tutta l° attenzione, e- 
gli fu del mio parere, ed eseguimmo al- 
cuni tentativi per ridurre V'ernia; ma que- 
sti non furono più fortunati dei pre- 
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cedenti. La rivoluzione lattea era com- 
pleta. 


» 4.9 giorno. ‘Sebbene la puerpera a- 
vesse passato una notte agitatissima, la 
trovamnio tuttavia senza febbre, senza 
alcun conato di vomitare; il polso era 
sempre picciolo e depresso; 1° addomine 
ed il tumore si trovavano nello stesso 
stato del giorno innanzi; i lochii erano 
assai abbondanti, e la gonfiezza delle 
mammelle era meno considerevole ; il latte 
sfuggiva in gran quantità dai capezzoli. 
Il dolcre e la stiratura erano stati aumen- 
tati da quattro accessi di tosse convulsi- 
va; si prescrisse dei semicupii e dei ca- 
taplasmi ammollienti. 

» Il dolore e gli stiramenti nella re- 
gione ipogastrica furono violentissimi per 
tutto il corso della giornata; questa esa- 
cerbazione ebbe luogo perchè gli accessi 
di tosse che duravano più di un’ ora, si 
ripeterono fino a tre a quattro volte. Nel- 
l’ accesso si vedeva entrare in convulsio- 
ne tutti i muscoli dell’ addomine, ma par- 
ticolarmente il muscolo retto (sterno-pu- 
dendo); del resto, trovammo |’ ammalata 
nello stesso stato che la mattina; i ten- 
tativi di riduzione furono nuovamente sen- 
za riuscita. Si continuò i cataplasmi, ed 
il clistere della mattina essendo stato sen- 
za effetto, se ne amministrò un altro. 

» Nel 5.° giorno, non v’ebbe nulla di 
notevole fuorchè un secondo afflusso di 
latte che impedì di ricorrere ai semicupii. 

»> 6.° giorno. Un altro consultante fu 
chiamato, e prese anch’ egli 1° ernia per 
un entero-epiplocele. La puerpera non a- 
veva nè febbre nè voglia di vomitare, ma 
non poteva prendere alcun riposo; gli ac- 
cessi di tosse si ripetevano ogni tre 0 
quattro ore, ed aumentavano i dolori e 
gli stiramenti della regione ipogastrica. Le 
mammelle furono trovate meno gonfie del 
giorno precedente; i lochii divenivano 
meno abbondanti e la costipazione insi- 
steva sempre. Dei semicupii, delle frizio- 
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ni. e dei cataplasmi ammollienti furono 
prescritti; il primo bagno procurò del 
sollievo, ma non sì potè ridurre I’ ernia. 

» 7.0 giorno. I dolori e gli stiramenti 
erano divenuti insoffribili. L° ammalata, 
che aveva il viso increspato, aveva pas- 
sato una notte cattivissima, e provava, 
da due ore della mattina, nausee e sve- 
nimenti; questi ultimi ci parvero dipen- 
dere dagli stiramenti e dal dolore; non 
esisteva ancora alcun cangiamento nel- 
lo stato dell’ addomine e del tumore; 
il polso sempre picciolo e concentrato, fu 
trovato più frequente; finalmente la si- 
tuazione deplorabile della puerpera ci de- 
cise ad eseguire l’operazione, che io pra- 
ticai ad un’ora dopo mezzogiorno, in pre- 
senza dei due consultanti e di un terzo 
che partecipò al nostro errore. 

» Incisa la peile per I’ estensione di 
quattro a cinque pollici, ed isolato il sac- 
co, lo aprii con molta precauzione ; subi- 
tochè l’ebbi fesso da un’ estremità all’ al- 
tra, ne scolarono alcune goccie di siero- 
sità; ma osservando all’ interno un altro 
tumore, che mi presentava ancora tutti i 
caratteri delle membrane sierose, credetti 
sulle prime di essermi ingannato e di non 
aver inciso il vero sacco erniario,. 

» Tuttavia il volume di questo tumore 
agguagliante al più quello di una piccio- 
la noce, il suo colore, la sua superficie 
polita e lucida mi fecero pensare che esso 
potesse essere formato da una porzione 
distesa del tubo intestinale; nulladimeno » 
dopo essermi assicurato che non era Vin- 
testino (in qual maniera ?) aprii colla stes- 
sa precauzione quest’ altro sacco; ma la 
sua spessezza e la sua durezza, simili a 
quelle di una membrana fibrosa densa, la 
sua tensione e le difficoltà che io prova- 
va nel sollevarne le lamine per reciderle, 
mi fecero sospettare l’esistenza di un’ida- 
tide. Continuai ad incidere, e con molta 
pazienza giunsi ad aprire questo sacco 
donde scolò una sierosità limpida, ciò che 
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produsse il suo appianamento, Aggrandita 
Vapertura, riconobbi che il preteso sacco 
era un’idatide, e, continuando le mie ri- 
cerche, scoprìi che essa era attaccata al- 
Povaio, che solo usciva dalla parte inter- 
na dell’arco crurale, alla quale esso ade- 
riva così intimamente che non si potè di. 
staccarnelo. 

» I consultanti avendo riconosciuto al 
pari di me che l’ovaio e l’idatide forma- 
vano soli 1° ernia, mi decisi a sbrigliare 
l’ arco alla sua inserzione al pube, dopo 
di che introducemmo tutti il dito nella 
cavita peritoneale, lunghesso il cordone 
che unisce quest’ organo all’ utero; e se- 
guendo questo legamento gonfio e dolo- 
roso, non solamente osservammo che es- 
so si portava nella direzione del dolore, 
ana riuscimmo anche senza difficoltà a toc- 
care il fondo della matrice. 

»» Gli inteslini e l’epiploon non avendo 
alcuna parte nell’ ernia, recisi col mezzo 
del bistorino circa tre quarti della cisli 
con quasi tutto 1° ovaio che situato alla 
parte posteriore ed interna dell’ idatide, 
era gonfio, rosso, molto sensibile, e 1° esa- 
me scrupoloso che fu eseguito delle parti 
escise non lasciò più dubbio che quest’ or- 
gano e l’ idatide costituissero il tumore 
erniario. Avvicinati i margini della ferita, 
li coprii di filacce e di compresse; si fe- 
ce dei fomenti sull’ addomine e si pre- 
scrisse una pozione calmante. 

»» Lo stiramento ed il dolore persistet- 
fero colla stessa violenza fino a sei ore 
della sera; a nove ore la puerpera ave- 
va della febbre ed il polso bene svilup- 
pato ; 1° addomine sempre gonfio non era 
sensibile fuorchè nella regione iliaca de- 
stra e lunghesso quella linea trasversa 
nella direzione della quale si propagava- 
no lo stiramento ed il dolore, 

» 8.9 giorno del puerperio e 2.° del- 
l’ operazione. La notte fu tranquilla, ma 
insonne; l’accesso di febbre terminò con 


un sudore copioso che durò quattro ore. | 
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«Tutta la giornata fu tranquilla, il dolore 


e Io stiramento non ricomparvero che 
nella tosse che si rinnovò tre volte. Si 
continuò i fomenti, i clisteri ammollienti 
e la dieta, e si prescrisse alla sera una 
pillola di storace. 

» 9.0 giorno del puerperio e 3.9 del- 
l operazione. Nel cerso della notte, 1° am- 
malata dormì quattro ore, e il di lei son- 
no fu interrotto da due accessi di tosse 
convulsiva sotto i quali il dolore e lo 
stiramento erano insoffribili; il primo di 
questi accessi durò un’ ora e l° altro due. 

» Trovammo la regione della matrice 
più sensibile, il ventre meteorizzato , gli 
orli della ferita più gonfii e dolorosi. Il 
fondo corrispondente all’ idatide ed alla 
parte non escisa dell’ovaio offriva inoltre 
un colore grigio-sporco, ed un fluido sie- 
roso ed abbondante ne scolava. L’amma- 
lata si lamentava di coliche; nulladimeno 
il polso aveva ripreso il suo stato natu- 
rale. Le medicature locali e le prescrizio- 
ni furono le stesse. 

» 10.° giorno del puerperio e 4.9 del- 
l operazione. Non v° ebbe alcun riposo; 
l’ addomine si trovava nello stesso stato 
che il dì innanzi e l’ ammalata era senza 
febbre. Gli accessi di tosse, sebbene meno 
lunghi, si rinnovarono ancora; fomenti, 
clisteri, pozione calmante. 

» 11.° giorno del puerperio e 3.° del- 
l'operazione. L’ammalata dormi due ore; 
si trovò il ventre meno teso e meno sen- 
sibile nella fossa iliaca destra e nell’ ipo- 
gastrio. La pelle dell’ addomine incomin- 
ciava ad incresparsi; la ferita era an- 
cora pallida come due giorni prima, ed 
il suo fondo grigio-sporco. Si interruppe 
l’uso dei fomenti, ed i clisteri, che fino a 
questo giorno non avevano procurato ef- 
fetti notevoli, furono continuati nonchè la 
pozione calmante e la pillola ; la puerpe- 
ra chiedeva alimenti, ma si credette con- 
veniente di prolungare la dieta. 

> 12.0 giorno del puerperio e 6. del- 
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© operazione. Madama R... aveva dor- | 


mito sei ore; il ventre era più appianato 
del giorno precedente; la ferita vermi- 
glia sopra i suoi orli, presentava ancora 
un aspetto bigiccio nel suo fondo e ne 
slillava sempre un fluido sieroso. Quattro 
accessi di tosse si manifestarono nel corso 
della giornata, malgrado dell’ uso dei cal- 
manti e degli anlispasmodici; lo stesso 
regime del giorno innanzi. 

» 15.0 giorno del puerperio e 7.9 del- 
l’ operazione. La notte fu agitata; il cli- 
stere della mattina procurò una scarica 
copiosa di materie bianche, come latligi- 
nose, con uscita di molti gas, locchè die- 
de luogo ad un appianamento considere- 
volissimo dell’ addomine, poco sensibile al- 
lora, tanto nella regione iliaca destra 
quanto nell’ ipogastrio; il polso era nor- 
male; parecchie picciole escare si stacca- 
rono dal fondo della ferita; la tosse si 
manifestò ancora parecchie volte nel cor- 
so della giornata e gli stessi mezzi furo- 
no continuati. 

ss 14.0 giorno del puerperio ced 8.0 
dell’ operazione. V° ebbe poco riposo ed 
insorsero degli accessi di tosse; del re- 
sto, lo stesso stato del giorno innanzi, le 
medesime prescrizioni cui si aggiunsero 
dei buoni brodi. 

» 43.0 giorno del puerperio e 9.° del- 
l operazione. L’ ammalata dormi qualtro 
ore; prese mezz’ oncia di tartrito di so- 
da, che non produsse alcun effetto. Un 
accesso di tosse insorse ad un’ ora dopo 
mezzogiorno e durò fino alle sei; esso 
fece rieomparire con violenza il dolore e 
gli stiramenti; il ventre divenne gonfio 
ed elevato nella sua parte inferiore fino 
all’ombellico, senza essere sensibile. Mada- 
ma R...prese due brodi nel corso della 
giornata ed una pillola di storace alla sera. 

» 416.0 giorno del puerperio e 10.9 
dell’ operazione. L’ammalata non dormi ; 
trovammo Ha ferita e Pyaddomitte nello 
stato del giorno precedente. 
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Finalmente, per abbreviare questa: lune 
\ ga osservazione, diremo che lo stato del- 
ila ferita andò sempre migliorando e che 
la cicatrice fu compiuta nel 29,° giorno 
dell’ operazione. 

Merita avvertenza che i lochii non fu- 
rono alterati da questa affezione grave 
del ventre. Sei settimane dopo il par- 
to, I’ operata riprese le sue occupazioni , 
fu mestruata dopo due mesi e continuò 
ad esserlo bene dopo quel tempo. Essa 
non risentì il dolore e gii stiramenti in- 
dicati, e nel mese di luglio 41809, vale a 
dire circa due anni dopg Voperazione, la, 
matrice aveva la sua situazione naturale 
senza essere più inclinata a sinistra che 
a destra. In quest’ epoca delle coliche ed 
uno sconcerto nella digestione fecero chia- 
mare il dott. Deneux cui essa mostrò due 
| piccioli enterogeli inguinali; quello. del 
lato sinistro si trovava situato al di so- 
pra della cicatrice che era solida e noi 
la disturbava in alcun modo; dopo quel 
tempo essa porta un cinto, e la sanità e 
la floridezza sone ritornate. (Miscellanee, 
Daghs): 

i Questa osservazione, bisogna convenir= 
ne, ha il difetto contrario a quello di 
tutte le altre sull’ argomento: se quelle 


sono troppo brevi, questa è di una lun 
ghezza eccessiva. Non avremmo tuttavia 
acconsentito a mutilarla, perchè l'eccesso 
in questo senso è ciò che v° ha di meno 
spiacevole. 


ArtIcOLO IV. 


ca dor 


L’ infiammazione dellfgovaio è acuta @ 
cronica .ed in queste due ‘orme essa è di 
rado isolala, ma quasi sempre legata ad 
una flemmasia della matrice o del tessuto 
cellulare che entra nella composizione del 
legamento largo. Dopo avere studiato que- 
ste due forme dell’ ovaritide, diremo, per 
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anlicipazione, ‘una parola sul? evaritide 
blennorragica. 


LEE 


Ovaritide acuta. 


Cause dell’ ovaritide acuta. Le cause 
che dominano tutte le altre e che, secon» 
do madama Boivin e Dugès, agiscono for- 
‘se sole, sono la gravidanza ed il parto. 
‘N prof. Velpeaa ( fep. di med. t. XXI, 
p. 369) attribuisce un’ influenza incon- 
trastabite sullo sviluppo dell’ovarifide al- 
la soppressione o alla diminuzione delle 
mestruazioni, alle contusioni violente del- 
la regione iliaca @ ad un’ infiammazione 
del peritoneo vicino. Abbiamo gia veduto 
che quest’ ergano si infiamma talvolta in 
‘un sacco erniario ; ma questo è un ordi- 
ne di cause che non deve figurare nel- 
l’etiologia generale dell’ovaritide. La si è 
spesso riscontrata nei casi di metro-peri- 
tonitide puerperale, 33 su 686 casi. (Boi- 
vin e Duges, dvi, p. 567). Essa coincide 
spesso anche con una linfitide o con una 
flebilide pelvica. Finalmente v’ha un’ova- 
ritide blennorragica. 

Caratteri anatomici dell’ osaritide 
acuta. Madama Boivin e Dugès distinguo- 
no quattro gradi nelle alterazioni che so- 
no il risultamento dell’ infiammazione acu- 
ta dell’ ovaio. Siccome mon si potrebbe 
prendere guide migliori, seguiremo questi 
due autori la cui pratica fu tanto illumi- 
nata che estesa. 

Nel primo grado, 1° ovaio appena au- 
mentato di volume, soprattutto in lun- 
ghezza, è un po°più duro che nello stato 
normale; la sostanza n° è soda, rossa, 
iniettata; molti capillari Jo percorrono in 
ulti i sensi; le vescichette sono gonfie. 
Nel secondo grado, il volume dell’ orga- 
no diviene doppio e quadruplo e sorpas- 
sa quello di un ovo di gallina, è riton- 
dato, ovale o appiattito, molle, friabile, 
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infiltrato di una sierosità giallognola o 
violacea e talvolta in pari tempo sparso 
di piccioli spandimenti sanguigni. ( Cru- 
veilhier, Andt. pat., 13.9 fascicolo, tav. HI, 
fig. 4). Terzo grado: pus liquido o con- 
creto infiltrato, deposto in collezioni mol- 
tiplicate in questa massa rammollita , tal- 
volta contenuto nelle vene intrinseche 
dell’ovaio. Quarto grado. Rammollimen- 
to, diffluenza al centro, 0 anche dissolu- 
zione di una parte o della totalità del- 
ovaio, i cui rimasugli trasportati dal pus 
si mescolano allo spandimento perifoncale. 

Più di frequente i due ovai sono col- 
piti in pari tempo. In generale, la sup- 
purazione di quest’organo precede quella 
de’ suoi linfatici e delle sue vene; vi so- 
no tuttavia dei casi in cui succede il con- 
trario, locchè autorizza a credere che al- 
lora la fflemmasia de’ suoi vasi fosse pri- 
mitiva. Il dott. Negrier (Ricerche anato- 
miche e fisiologiche sugli osai nella 
specie umana) stabili una nuova specie 
di ovaritide, caratterizzata da picciole col- 
lezioni purulente, a nicchie assai regolari 
e simili, perchè si possa credere che que- 
sta cisti altro non sia che una vescichet- 
ta infiammata e gonfiata dal fluido mor- 
boso che essa ha separato sotto questa 
influenza. 

Questi tumoretti, contenenti appena al- 
cune goccie di liquido, formano il princi” 
pio della serie che percorre il volume 
degli ascessi dell’ ovaio, serie i cui gradi 
seguenti sono rappresentati da collezioni 
della grossezza del pugno (Dugéès), di una 
testa di fanciullo (Portal, Anat. med.), 
di una testa di uomo (Haller, Disp. med., 
t. IV, p. 102), e termina con un enorme 
sacco contenente venli pinte di pus, co- 
me il prof. Andral ne cita (Dizionario 
di medicina) un esempio registrato dal 
dott. Taylor nel North American med. 
and surgic. journal, 1826. Più di fre- 
quente uniloculari, questi tumori possono 
dividersi in parecchi scompartimenti, 
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Qualunque ne sieno 1° origine e la di- 
sposizione interna, arrivati a questo pun- 
to, quale può esserne l’esite? È permesso 
di sperare il riassorbimento del liquido 
che li distende e ia risoluzione della flem- 
masia che ha sede nelle loro pareti? Qui- 
stione difficile da risolvere e 
presente i fatti non rispondono punto. 
Non ci è noto alcun caso in cui un asces- 
so ovarico ben riconosciuto sia così ter- 
minato; a meno che tuttavia non si voglia 
considerare questi depositi di materia se- 
bacea © cascosa come residui di colle- 
zioni purulente le cui parti liquide sa- 
rebbero state tolle dall’ assorbimento. Co- 
munque sia di questo esito problematico, 
Dupuytren e Seymour, Négrier e Velpeau 
hanno veduto 1 ascesso rompersi nel pe- 
ritoneo (Repertorio dî medicina, t. XXI, 
p. 772). Più di frequente allora una pe- 
ritonitide acutissima e fatale si manifesta 
o talvolta delle aderenze salutari circo- 
scrivono ed isolano lo stravaso che resta 
allo stato di cisti o giunge fuori per di- 
verse vie. Ben inteso che più d’ ordina- 
rio il tumore ovarico contrae, senza rot- 
iura pregressa, delle aderenze dirette co- 
gli organi attraverso i quali esso deve 
versare all’ esterno il liquido che contie- 
ne. È difficile trovare un punto della pa- 
rete addominale o un viscere cavo delle 
vicinanze per cui questa evacuazione non 
si sia effettuata. Talvolta ciò avviene per 
la tromba (Chambon, Trattato delle ma- 
lattie delle donne e Memorie dell’ Ac- 
cademia delle scienze, nel 1700, osser- 
vazione v); tal altra pel corpo stesso del- 
la matrice e diffinitivamente per la vagi- 
na (Boivin, îvî, p. 876); in qualche al- 
tro caso 1° evacuazione purulenta si effet- 
tua per la vescica orinaria. « Una signo- 
ra si lamentava da lungo tempo di dolo- 
ri considerevoli nelia regione lombare de- 
stra, ed evacuava del pus colle orine. Non 
si dubitava che il rene non fosse in sup- 
durazione; 1° ammalata morì ; si trovò il 


cui fino al 
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rene nello stato naturale; 1° ovaio dello 
stesso Jato era aderente al fondo della 
vescica; questo fondo era, forato ; 1 aper- 
tura penetrava nell’ovaio, che era in sup- 
purazione 3 il pus colava nella vescica. » 
{Murat, dietro un esempio comunicato 
all’ Accademia di chirurgia nel 1753). 
Il dott. Andral vide una comunicazione 
simile stabilirsi in 37 giorni in una puer- 
pera recente (Dizionario in 21 volume, 
t. XVI, p. 85). Più spesso ancora, come 
hanno osservato Dance, Husson e Cruveil- 
hier, il pus si apre una via diretta per 
la vagina. Citeremo in seguito un esem- 
pio notevole di questo esito. Ma il canale 
intestinale e soprattutto il retto sono più 
comunemente quelli che trasmettono que- 
sto liquido all’ esterno ; gli autori abbon- 
dano di esempi di quest’ esito; Dupuy- 
tren, madama Boivin e Dugès, Andral, 
Nauche e Montault (Giorn. ebd. 1854, 1. I, 
p. 415) l’ hanno osservato ciascuno pa- 
recchie volte. 

Finalmente 1’ ascesso può seguire il le- 
gamento rotondo e presentarsi all’ anello 
inguinale o all’ arco crurale, ciò che av- 
viene più di frequente. Dupuytren, secon- 
do Montault, sarebbe stato testimonio di 
parecchi casi di questo genere. L° ascesso 
può egualmente farsi sirada per un altro 
punto della parete addominale. Montault 
(ivi) ne riferisce alcune osservazioni, in 
cui secondo noi Ja diagnosi non ha la 
precisione desiderabile, in cui il tumore 
sarebbe egualmente il risultamento di un’ 
infiammazione del legamento largo che 
dell’ ovaio, Descrivendo i tragitti diversi 
seguiti dal pus dell’ ovaritide, egli cita il 
caso : 4.° di una donna in cui due ascessi 
iliaci, insorti in conseguenza di un’ en- 
ftero-pcritonitide, si aprirono, il sinistro 
nel colon iliaco sinistro, il destro nel cie- 
co; quest’ultimo avendo sporto all’ ester- 
no, fu aperto collo strumento, ciò che 
diede luogo allo stabilimento di una fi- 


stola stercorale (ivi, p. 449). 
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2.2 H rammollimento è parimenti se- 
gunalato da Cruveithier e Montault; 1° uno 
lo attribuisce all’infiammazione, Pl altro lo 
considera un’ affezione speciale; Morgagni 
( Epistola 46, num. 27) ne parla senza 
spiegarne l’° origine. 

5.9 L’ indurimento è un esito incontra- 
stabile dell’ ovaritide, ma ciò che lo è 
imeno si è che si debba riferire a questa 
flemmasia | infinito numero di degenera- 
zioni diverse di cui quest’ organo è su- 
sceltivo, 

4.° Cangrena. Bonnet (Sepulchrètum, 
p. 1550) ed alcuni altri autori ne hanno 
lasciato degli esempi, ma che, con ragione 
secondo noi, non parvero concludenti al 
prof. Velpeau, 

Sintomi. Questa malattia è frequente- 
mente latente; spesso essa non si mani- 
festa che con una febbre continua, vio- 
lenta, che si prolunga parecchi giorni, e 
non apporta alcun turbamento nella se- 
crezione del latte e dei lochii; poi tutto 
ad un tratto il delirio o il sopore insor- 
gono, e, nei casi gravi, la morte. Nessun 
sintomo locale, nè l’esplorazione del ven- 
tre, nè 1° esplorazione digitale, non indi- 
cavano questo disordine. Altre volte esso 
si è svelato per un sentimento di peso 
agli inguini ed ai reni, per la diminuzio- 
ne dei lochii, per la difficolta ed il do- 
lore coi quali si opera l'evacuazione del- 
le orine e delle materie fecali. Assai di 
frequente, questi indizii saranno avvalo- 
rati dalla presenza sopra uno o sopra en- 
trambi i lati dell’utero di un tumore più 
o meno sensibile alia pressione, nel quale 
dei battiti e la fluttuazione potranno ma- 
nifestarsi. L° esplorazione digitale è tal- 
volta una preziosa risorsa, ma di frequen- 
te anche essa nun serve a nulla. 

Diagnosi. È una malattia insidiosa, che 
può non essere sospettala 0 essere con- 
fusa con un ascesso del legamento largo; 
guest’ ultimo caso lo 


fortunatamente in 
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Pronostico. Si è veduto l’ovaritide ca- 
gionare la morte in 5 o 4 giorni; la sup- 
purazione si manifesta verso il 13.9, e la 
risoluzione fra 1° 8.0 ed il 12.° La risolu- 
zione è senza dubbio l esito più felice , 
ma vi sono molti esempii di guarigione 
dell’ ovaritide suppurata. (Vedete madama 
Boivin e Dugès, Montault, Vidal, ec.). 

Cura dell’ovaritide. L’ovaritide acuta 
si combatte con antiflogistici energici, con 
salassi dal braccio, con applicazioni ripe- 
tute di sanguisughe all’ipogastrio, alla re- 
gione iliaca, alla vulva, alla parte supe- 
riore delle coscie o ali’ ano. Si ammini- 
stra in pari tempo i clisteri ammollienti, 
i bagni ed i semicupii prolungati, si ap- 
plica dei fomenti e dei cataplasmi sul bas- 
soventre ; si prescrive delle bevande am- 
mollienti ed antispasmodiche. Gli Inglesi 
ed i Tedeschi prescrivono il mercurio e- 
sternamente ed internamente; dopo le 
sanguisughe, il prof. Velpeau ricorse spes- 
so, con buona riuscita, ai larghi vesci- 
canti volanti. Quando la formazione di un 
ascesso è chiaramente riconosciuta, si con- 
sigliò la puntura del tumore attraverso la 
parete addominale con un trequarti; ma 
bisognerebbe, dice il prof. Velpeau, esse- 
re ben sicuri che delle aderenze solide 
esistano fra il tumore e la parete ipoga- 
strica. Come acquistare questa certezza ? 
È dunque meglio servirsi della potassa 
caustica. Se 1° ascesso sporge nella regione 
iliaca 0 ipogastrica, lo si apre collo stru- 
mento tagliente. (Velpeau, Repert. di me- 
dicina, t. XXII, p. 876). È lo stesso se 
il pus ha scorso per qualche tragitto er- 
niario ; se esso si stravasa nel peritoneo, 
è superiore ai mezzi dell’ arte. Quando 
l’evacuazione deli’ ascesso si è spontanea- 
mente operata per la vagina o 1° intesti- 
no, si insiste nelle cure di nettezza, nelle 
iniezioni, e si sostiene le forze con un 
regime tonico. Quando le collezioni si ma- 
nifestassero schiettamente per ia vagina 


sbaglio nor ha alcun’ importanza pratica |o pel retto, !’ apertura artifiziale non ne 
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sarebbe indicata? Sarebbe imitare la na- 


tura che ci mostra questa strada. 


$ 2 
Ovaritide cronica. 


Sebbene sia difficile fare un ‘articolo a 
parte sull’ ovaritide cronica, senza rifor- 
nare su alcuni punti già trattati, vi ci 
accingeremo tuttavia, perocchè temiamo 
meno le' ripetizioni che le omissioni. 

Succedendo talvolta all’ infiammazione 
acuta, come provano i vivi dolori che ne 
hanno contrassegnato il principio, Vin- 
fiammazione cronica dell’ ovaio può an- 
che nascere e procedere in. modo 
sensibile, sia essa primitiva o non sia 
che la dilatazione di una flemmasia ute- 
rina. Secondo madama Boivin e Dugès, a 
questa forma cupa e latente si riferisco- 
no le diverse degenerazioni dell’ organo, 
il suo rammollimento , il suo indurimen- 
to, ec. Si può, dicono questi autori, sup- 
porla, ma non con certezza, quando il 
tumore è sensibile, doloroso ma non lan- 
cinante, e quando torna a divenire so- 
prattutto di tratto in tratto la sede di 
sintomi nuovi di infiammazione, 0 spon- 
taneamente, o in conseguenza di qualche 
scossa, ec. 

Passata alla suppurazione, 1° ovaritide 
essenzialmente cronica è difficilissima da 
distinguere da una cisti liquida irritata ; 
le due affezioni si rassomigliano fino nei 
loro esiti. Tumore nell’ ipogastrio o nel 
bacino, dolore e sensibilità nelle stesse 
regioni, esacerbazioni con brividi e febbre, 
ecco i loro sintomi comuni; fluttuazione 
più evidente e più uniforme ; volume più 
considerevole, dolori e sensibilità tardivi, 
sono i segni che la distinguono dall’idro- 
pisiaz fluttuazione parziale, durezza in 
diversi punti; dolore e sensibilità fino dal 
principio dell’ enfiagione ; sede limitata al 
bacino ed al suo contorno, tali sono i ca- 


in- 
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ratteri proprii all’ ovaritide cronica. La 
collezione purulenta sl apre la stessa via 
che quella che risulta dall’ infiammazione 
acula. Si è vedufo il pus spargersi nel 
peritoneo, in modo prontamente fatale 
(Seymour, p. 40); ma la via che il pus 
segue più di frequente, è il retto; Nau- 
che, Andral, tutti gli autori ne citano de- 
gli esempi. Eccone uno di interessantis- 
simo, e che supplirà alle particolarità di 
una descrizione che. lo stato della scienza 
non permette di compiere. 

Osservazione 1.% Una donna di 50 an- 
ni circa, aveva sempre goduto di florida 
sanità, ed era notevolmente pingue e fre- 
sca. Da otto anni le mestruazioni per lo 
innanzi abbondanti e ritornanti anche due 
volte al mese, avevano cessato di com- 
parire, ed una leucorrea lattiginosa ed as- 
sai regolarmente periodica le aveva so- 
stituite per quattro o cinque anni anco- 
ra. Tre anni sono discendendo una scala 
rapida, le mancò il piede ed essa cadde 
per così dire in piedi, due gradini. più 
basso; ne risultò una violenta commozio- 
ne nell’addomine, e per due o tre giorni 
una sensazione incomoda verso il bacino. 
Questo accidente era dimenticato , allor- 
chè insorsero, due anni e mezzo fa, sen- 
za altra causa presumibile che la stan- 
chezza nel passeggiare, della febbre e dei 
vivi dolori nella regione iliaca destra, do- 
lori propagati fino all’ ombellico , e così 
forti per più giorni, da sospendere il 
sonno e da non lasciare un momento di 
riposo; la malata si sollevava. premendo 
la regione dolorosa, e piegando il cor- 
po innanzi. Questi dolori si mitigarono 
sotto l’uso dei calmanti, degli ammollien- 
ti e dei salassi locali; ma sebbene più 
deboli, sussisteltero ancora lunga pez- 
za ; spesso anche si rinnovarono, ma con 
meno intensità che la prima volta. 

» A tre riprese pure l’ammalata osser- 
vò che il membro inferiore destro era 
intormentito . gonfio, azzurrognolo , e che 
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ie vene erano distese; ma questo stato 
svaniva da un giorno all’ altro. Essa non 
tardò allronde ad accorgersi che un tu- 
more duro situato nel bassoventre, e spor- 
gente soprattulto verso la regione om- 
bellicale, era la sede del dolore. Ben pre- 
sto pure essa cvacuò per l’ano del sangue 
mescolato alle materie fecali, talvolta dei 
grumi, poi delle materie puriformi in pari 
tempo e sanguinolenti. Si credette quindi 
ad un’ affezione carcinomatosa 0° ad una 
flemmasia cronica del cieco e del colon. 

» Più tardi il lumore è disceso; non 
lo si sente che nell’ ipogastrio ; in pari 
tempo peso sul retto, difficoltà di andare 
di corpo, materie fecali a nastrini, o gra- 
nulate e dure, evacuate dopo violenti 
sforzi, e col!’ aiuto di flatulenze che le 
estrudono con iscoppio. Di tratto in tratto 
il tumore ipogastrico aumenta in modo 
passaggero , il ventre si meteorizza, e 
P ammalata non osa mangiare per timore 
di aumentarne la tensione ed il volume. 
Spesso ciò avviene dopo un raffredda- 
mento dei piedi, o della stanchezza; e 
ciò si annunzia con brividi passaggeri e 
seguiti da un po?’ di calore febbrile, di- 
stinto quasi esclusivamente alla palma 
delle mani. Allora insorgono dolori va- 
ghi nel tumore, e del pus viscoso, ver- 
dognolo, viene evacuato puro, o me- 
scolato alle materie fecali, e le spalma 
esternamente per più giorni, passati i 
quali i dolori cessano, il ventre si appia- 
na col mezzo di evacuazioni di gas e di 
materie, in forma di pallottole allungate 
un po’ appiattite; allora la febbre cessa, 
e l’appetito è bonissimo. Per qualche tem- 
po l espulsione delle orine era difficile , 
il loro getto si arrestava tutto ad un trat- 
to; queste difficoltà sono cessate, ma 
l’ammalata ha riconosciuto benissimo che 
la vescica è deviata, e che quando è pie- 
na, forma tumore al lato sinistro dell’ipo- 
gastrio. 


» L° ammalata ha dimagrito motto; le 
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sue forze furono per momenti molto sfi- 
nife; essa sta meglio adesso ed attribui- 
sce questo miglioramento al cangiamento 
di aria, ed all’ uso del latte. 

»» Ecco i risultamenti dell’ osservazione 
col mezzo dell’ esplorazione ; essi confer- 
mano ciò che i sintomi fanno abbastanza 
sospettare. Allorchè si deprime lc pareti 
addominali per esplorare il tumore che 
eccede di uno o due pollici il livello del 
pube, si riconosce che esso discende al- 
I° indietro nella cavità della pelvi, e che 
il suo volume è considerevole, molto più 
considerevole che non lo si crederebbe 
tasteggiando superfizialmente le parti spor- 
genti all’ipogastrio; esso è duro, assai re- 
golarmente sferoideo ed indolente da que- 
sto lato. Dal lato della vagina lo si sente 
pure attraverso della parete anteriore di 
questo canale, egualmente liscio, globulo- 
so e duro; esso discende più indietro che 
innanzi. La vagina stessa è inclinata for- 
temente indietro, e non ha che tre pol- 
lici di profondità ; la parte superiore n°è 
appiattita, terminata da un imbuto ango- 
loso, irregolare, in cui si trovano parec- 
chie picciole infossature separate da bri- 
glie, ma nulla che rassomigli al muso di 
tinca. Non si può sospettare la matrice 
che ad una distanza assai grande da que- 
sto imbuto, e come un risalto del tumo- 
re principale alla sua parte posteriore, 
inferiore e sinistra. La vagina fu dunque 
obliterata da aderenze, conseguenze del 
suo appiattimento indotto dal tumore. In- 
troducendo il dito nel retto, questo tu- 
more si lascia sentire pure molto avvici- 
nato alla parte inferiore del saero ; la pa- 
rete anteriore di questo intestino sembra 
toccare la posteriore a quattro 0 cinque 
pollici di distanza dall’ano ; più in basso, 
havvi ancora qualche capacità ; qui sen- 
za dubbio si raccolgono i grumi. Il {u- 
more si mostra da questo lato più cede- 
vole, molto oscuramente fluttuante, un 
poco irregolare, ma non meno indolente 
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che dappertutto altrove. Sollevandolo , si 
sente che esso è mobile, sebbene pesan- 
te, e che esso è perfettamente continuo 
alla porzione sentita ali’ipogastrio ; si può 
paragonare il suo volume totale a quello 
di due pugni riuniti. 

» Tutto ciò si' spiega con un’infiamma- 
zione cronica e latente dell’ ovaio destro, 
che, gia antica, fu tutto ad un tratto la 
sede di un’ esacerbazione infiammatoria e 
di un lavorio di suppurazione. Il tumore 
è disceso ingrossandosi fra la vescica e 
la matrice, ha deviato la. prima late- 
ralmente, e la seconda indietro, ha ap- 
piattito ed. obliterato la vagina, poi ha 
aperto la sua collezione nel retto, ad 
un’ altezza senza dubbio assai considere- 
voie al di sopra del fondo dell’utero, che 
è forse altronde in istato di atrofia; ma 
questa collezione è lungi dall’ aver ridot- 
to tuito 1° indurimento allo sfalo di asces- 
so ; il tumore diminuisce, ma di un quin- 
to al più, quando il pus è evacuato. Il 
resto si fonderà a poco a poco per una 
suppurazione lenta? È per lo contrario 
scirroso ?. Quest’ ultima supposizione può 
essere dissipata dalla mancanza abituale 
di dolori e di trafitture, da una consi- 
stenza minore di quella dello scirro, dai 
sintomi pregressi e. dalle qualità fisiche 
della materia purulenta; nessun dubbio 
che se il tumore. fosse meno voluminoso, 


non si potesse sperarne una guarigione. 


pronta e facile; ma qui sarà necessario 
molto iempo, e vi sono molti accidenti 
da temere. (Osservazione estratta cuasi 
letteralmente dal 7rattato delle malat- 
tie dell’ utero, di madama Boivin e Du- 
goes). 

Parlando del cancro dell’ ovaio. citere- 
mo delle osservazioni che, secondo. la ri- 
flessione che faremo, potrebbero benissi- 
mo riferirsi all’ ovaritide cronica. 

Il corso ed i principali caratteri del- 
l’ovaritide cronica ci sembrano. benissimo 
tracciati nell’ esempio che abbiamo citato. 
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Primitiva 0 consecutiva all’acuta, essa de- 
ve offrire sempre in fondo lo stesso a- 
spelto. 
Eccettuata la violenza, le cause sono 
pure quasi identiche; 1° eccitazione ecces- 
siva dell’ apparecchio generatore, il disor- 
dine della mestruazione, soprattutto nel- 
l'età crilica, i parti, gli aborti, ed in se- 
guito le allre cause generali delle flem- 
masie croniche le quali non si riferisco- 
no direttamenie alle fanzioni dell’ organo 
che esse colpiscono; il raffreddamento 
dispiaceri pro- 


repentino, la stanchezza, i 
fondi, una commozione morale viva, ec. 

In quanto al pronostico, è generalmen- 
te grave, soprattutto quando il tumore 
ovarico ha preso uno sviluppo conside 
revole. 

La cura consiste principalmente in ri- 
vulsivi sulla pelle e sul canale iniestina- 
le ; ventose, cauterii, vescicanti volanti, 
mocse all’ipogastrio, purganti miti e ripe- 
tuti. Le frizioni mercuriali non devono 
neppure essere trascurate. Seymour ha 
vantato molto 1° estratto di colchico. 

Ecco un caso che mette in pari tempo 
in evidenza la difficoltà della diagnosi e 
I’ influenza di una cura ben diretta. 

Osservazione 2.8 Una donna, di tem- 
peramento sanguigno, di statura media, 
discretamente pingue, dotata di buona 
costituzione, non aveva mai.avuto altri 
sconcerti nella sanità che quelli cagionati 
dalla gravidanza e dal parto. Ella aveva 
avuto tre figliuoli, 1° ultimo dei quali ha 
l'età di trenta anni. Da 43 a 46 anni le 
mestruazioni si soppressero dopo avere 
presentato alcune variazioni nel loro cor- 
so. Poco dopo questa donna provò dei 
dolori cupi, costanti, e che prendevano 
di tratto in tratto un carattere più acuto 
nella regione iliaca destra; il ventre cre- 
sceva, di volume, A 48 anni, riconobbi 
l’ esistenza di un tumore che. si alzava 
dal lato destro del bacino, assai regolar- 
mente ritondato, che riempiva. la regione 
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iliaca corrispondente ed offriva il volume 
della testa di un bambino a termine. Sic- 
come i dolori erano abitualmente soppor- 
tabili, siccome 1° ammalata conservava al- 
tronde dell’ appetito , il sonno e tutte le 
apparenze della. sanità, essa non. volle 
sottoporsi ad una cura necessaria, e nep- 
pure a quelle precauzioni igieniche richie- 
ste non solamente dalla di lei malattia, 
ma dall’ epoca critica nella guale essa si 
trovava. Un salasso pralicato di tratto in 
tratto, qualche bagno, furono i soli mezzi 
che ella pose in uso. Perciò il volume 
del ventre fece progressi a segno 
a 52 anni esso poteva essere paragonato 
a quello di una donna incinta a termine 


o 
LI 


he 


di due gemelli. L’ ammalata non stava be- 
ne che coricata, col tronco semi-elevato 
ed appoggiata sul dorso; qualunque altra 
posizione risvegliava dei dolori nell’ ad- 
domine o diveniva insoffribile per |’ im- 
minenza della soffocazione che ne risu!- 
tava. Allorchè essa si alzava 
a stento, 


camminava 
col corpo Sanita indietro , 
posizione che essa era pure costretta di 
tenere stando seduta per evitare la sof- 


focazione. In pari tempo il dimagrimento: 


Vv’ era in- 
malgrado 
della quale essa sì sforzava di prendere 
degli alimenti pel timore volgare di non 
poter vivere senza mangiare. Tuttavia ar- 
rivata a questo stato, le fu forza di se- 
guire più esattamente i consigli 
dico. Dopo qualche sottrazione sanguigna, 
passai prontamente all’ uso dei medica- 
menti ritenuli fondenti o risolventi, 
frizioni colla pomata di calomelano, alle 
pillole saponose con aggiunta di scilla e 
di digitale, 
lattia andava nulladimeno aggravandosi. 
Riflettendo allora sullo stato patologico 
positivo che jo aveva da trattare, stabilii 
così la mia diagnosi: ingorgo per flem- 
masia cronica dell’ ovaio destro con idro- 


generale cresceva sempre più; 
sonnia e perdita di appetito, 


del me- 


alle : 


a qualche purgante. La ma-: 
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dai questo giudizio: 4.° sulla sede primi- 
tiva dei dolori verso la regione iliaca ed 
il fianco del lato destro; 2.° sulla pre- 
senza in quest'epoca di un tumore occu- 
pante queste stesse regioni, tumore che, 
quasi completamente sferoide in princi- 
pio, aveva offerto, sviluppandosi, qualche 
variazione nella forma, di maniera che al 
presente esso riempiva e distendeva tut- 
ta la capacità addominale, presentava pa- 
recchi bernoccoli larghi, ma poco spor- 
genti e separati da solehi poco profondi; 
un altro bernoccolo più prominente spor- 
geva dal lato sinistro; 3.9 sui dolori, non 
gia quelli profondi ed oscuri che poteva- 
no essere il risultamento della distensio- 
ne, ma su quei dolori vivi che 1° amma- 
lata risentiva assai di frequente in pa- 
recchi punti di questo enorme tumore, 
che in que? luoghi era sensibile al tatto 

o alla pressione, e sembrava più duro; 
evidenti di uno stato flemmasico 
dal movimento 
esasperazioni 


sintomi 
che era indicato 
| febbrile continuo con 


anche 
ve- 
spertine, cui la malata era in preda; 4.° 
finalmente sulla sensazione di fluttuazio- 
ne, oscura per verità, ma apprezzabile , 
che si osservava soprattutto sull’apice dei 
bernoccoli che presentava il tumore. 

» Volli risolventi ed i 


abbandonare i 


| fondenti nei quali la malata stabiliva la 


soka speranza di sollievo, e ritornare alla 
cura antiflogistica esclusivamente, ma si 
ebbe spavento della proposizione di altri 
salassi e di una In qual 
modo potrebbe sopportare questa cura 
nello stato di debolezza, di marasmo , di 
sfinimento cui l’ammalata era pervenuta? 
Un consulto fu proposto, ed il dott. Fou- 
quier fu scelto per farlo. Ecco qual fu la 
di lui diagnosi ed il pronostico che egli 
espose: « tumore encistico dell’ovaio de- 
stro, che ha invaso forse anche il sini- 
stro, a pareti in parti sceirrose, o a pa- 
recchie collezioni di spandimenti separali 


dieta rigorosa. 


pisia a parecchie celle probabilmente. Fon- da tramezzi; circostanza che unita alla 
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circosfanza presumibile, rende la fluttua- 
zione oscura. La distensione violenta pro- 
dotta dallo sviluppo graduato del tumo- 
re, eccita l'infiammazione in alcuni punti 
delle sue proprie pareti o del peritoneo 
che gli serve di involucro esterno. Tutto 
che .si può sperare è di rendere la ma- 
lattia stazionaria o sopportabile, combat- 
tendo o prevenendo i sintomi infiamma- 
tori, salvo più tardi, quando pei loro 
progressi gli stravasi isolati si fossero riu- 
niti e che la fluttuazione fosse divenuta 
più patente, di provare la puntura qual 
mezzo di sollievo; ma questa malattia è 
incurabile, e deve presto o tardi termi- 
nare inevitabilmente in modo funesto. »: 

» Il dott. Fouquier approva e sanziona 
utilità della cura antiflogistica, qual mez- 
zo il più efficace, non già curativo, ma 
palliativo , .salvo, quando 1° ingorgo fosse 
divenuto indolente sotto la sua influenza, 
di ritornare all’ uso dei 
fondenti. 

» Così sostenuto, per la cura, dalla de- 
cisione e dai consigli di un pratico tan- 
to eminente e distinto, la cui opinione 
sulla diagnosi della malattia non differiva 
da quella che io aveva manifestata che 
per gradazioni leggiere, mi fu più facile 
vincere gli scrupoli della famiglia. e de- 
cidere l’ammalata a sottoporsi interamen- 
te all’ uso dei mezzi dedilitanti, che io 
aveva stentato tanto a far adottare. 

» Parecchi salassi dal braccio, di 8 a 
10 oncie, furono eseguiti a qualche gior- 
no di distanza; delle sanguisughe furono 
in seguito applicate sui punti più dolo- 
rosi dell’addomine ; si coprì continuamen- 
te questa parte con cataplasmi o con fo- 
menti; tisana di gramigna, siero di latte, 
aranciata; qualche cucchiaiata di latte di- 
mezzato, di brodo leggero o di zuppa, 
composero in principio tutta la nutritura. 
L’ammalata prese per settimana due o tre 
bagni di una a due ore. 


risolventi e dei 


» Dopo due mesi di questa cura, l’ad- 
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domine, senza aver perduto del suo vo- 
lume, era divenuto affatto indolente; non 
disturbava più clie per la sua massa. I 
punti un tempo dolorosi avevano perdu- 
to la loro resistenza, in pari tempo che. 
essi erano divenuti îndolenti ed - insensi- 
bili alla pressione; la fluttuazione era più 
manifesta, più superfiziale, più general- 
mente eghale. Le orine erano rare, in 
picciola quantità, rosse e molto sedimen- 
tose. Quando l’ammalata si alzava, ciò che 
ella faceva più facilmente, le gambe si 
infiltravano. La febbre era scomparsa. Io 
stava per praticare la puntura, ma de- 
cisi prima di provare qualche risolven- 
te. Prescrissi dunque l’uso della pareira 
brava, medicamento di cui aveva parec- 
chie volte riconosciuto la potente pro- 
prietà diuretica, sebbene tuttavia questa 
sostanza fosse stata senza effetto vantag- 
gioso in questa stessa malata alcuni mesi 
prima, probabilmente a cagione dello sta- 
to infiammatorio che si opponeva allora 
alla sua azione. Questa volta gli effetti 
furono così attivi, che non ebbi bisogno 
di ricorrere ad altre medicazioni; fino 
dalle prime tazze della sua amministra- 
zione in decotto (due oncie per pinta di 
acqua, ridotta ad un terzo coll’ ebollizio- 


‘ne), le orine colarono con straordinaria 


abbondanza ; il vase, di un diametro piut- 
tosto grande, era riempito due o tre volte 
nelle ventiquattro ore; si vedeva in pari 
tempo il ventre ammollirsi ed appianarsi, 
ed in meno di sei settimane esso fu re- 
stituito al punto in cui si trovava prima 
della malattia. La fluttuazione svanì dei 
tutto, ed al presente non si scorge più 
che una sorta di enfiagione all’ipogastrio. 
Il tumore ovarico rammollito, concentrato 
nel bassoventre, diviene ancora di tratto 
in tratto la sede di dolori che cedono 
sull’ istante al salasso ed alle sanguisu- 
ghe. Del resto, 1° ammalata ha ricuperato 
I’ esercizio regolare di tutte le sue fun- 
zioni. Essa può passeggiare per due o tre 


t 


MALATTIE DELLE PARTI 


ore senza riposarsi e senza stanchezza. Il 
sonno è buono; 1° appetito eccellente. » 
(Duparcque, t. I, p. 274). 

V° era senza dubbio qui una collezione 
ovarica, ma era essa puruleila o idropi- 
ca? Comunque sia di tale quistione dif- 
ficile da risolvere, riesce evidente che un? 
infiammazione cronica accompagnava i pro- 
gressi del tumore, se essa non presiedette 
al suo sviluppo. Ma ciò che risulta in pri- 
ma linea da questa osservazione si è che, 
in questi casi dubbii, non si deve dispe- 
rare degli sforzi della natura, secondati 
o provocati da una cura ben intesa. Si 
comprende. altronde che 1° ovaritide croni- 
ca sarà complessa più spesso ancora che 
P acuta. Come mai questa infiammazione 
sarebbe indipendente da quella degli altri 
clementi del legamento largo? Il lavorio 
lento e cupo che la costituisce non si pro- 
paga quasi inevitabilmente alla tromba , 
al peritoneo, al tessuto cellulare compre- 
so nella vasta piega che forma in tale 
situazione Ja sierosa addominale? Questo 
è un fatto clinico che non resta più nel 
dominio dell’ induzione. 


$ 5. 
Ovaritide biennorragica. 


Tratteremo a lungo di questa infiam- 
mazione quando ci occuperemo delle ma- 
mattie veneree; ma non dobbiamo lasciar 
passare questa occasione senza dire che 
cotesta malattia fu già segnalata, e che 
essa fu soprattutto bene osservata da Ri- 
cord e da Vidal di Cassis. Questo chirur- 
go, nella sua opera, ne cita un esempio 
che dobbiamo qui riprodurre : 

» Quando l° infiammazione della vagina 
e molto intensa, essa risale talvolta, e 
mentre che essa fu dappertutto superfizia- 
le, vale a dire limitata alla mucosa , di- 
viene più profonda in proporzione che si 
avanza verso gli ovai; perocchè in tale 
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situazione essa assume talvolta il caratte- 
re flemmonoso. Un’infiammazione di que- 
sta natura fu da me osservata. Dopo una 
vaginitide delle più intense, la matrice 
fu interessata, e poi gli ovai, ed allora 
comparvero i veri sintomi dell’ ovaritide. 
I dolori delle due fosse iliache erano vi- 
vissimi ; tuttavia non li si aumentava con- 
siderevolmente colla pressione cesploran- 
do con diligenza questa regione, dopo a- 
ver evacuato gli intestini crassi. con due 
clisteri, si sentiva un ingorgo; la parte 
superiore delle coscie era pure dolorosa ; 
v° erano dei granchii nelle membra infe- 
riori, dei vomiti, dei dolori di stomaco, 
della cefalalgia, un polso mediocremente 
accelerato ed assai cedevole; ecco i sin- 
tomi di questa ovaritide, che per me fu 
manifesta, giacchè dopo la cessazione dei 
dolori, ed in un momento di calma, dieci 
giorni dopo i primi sintomi della flem- 
masia che io sospettava, applicai lo spe- 
culum, ed appena esso fu introdotto, vidi 
uscire dal collo dell’ utero una gran quan- 
tità di pus benissimo legato, ma che ave- 
va un odore estremamente nauseoso. Fu 
evidente, per me, che questo pus prove- 
niva dagli ovai per le trombe, che lo a- 
vevano condotto nell’ utero, il quale se 
ne sbarazzò durante 1° applicazione del- 
lo speculum, giacchè si saprà che sotto 
questo maneggio l’ utero si ristringe sem- 
pre, soprattutto quando contiene un pro- 
dotto qualunque. » (Vidal di Cassis, t. Y, 
p. 7953) 


ArticoLo V. 
Idropisia dell’ opuio. 


Descriveremo sotto questa denominazio- 
ne le cisti dell’ ovaio che contengono dei 
liquidi; sono le cisti idroforiche di ma- 
dama Boivin e Dugès, idropiche del prof. 
Velpeau; è 1° idropisiu encistica di al- 
cuni autori. 
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Cause. Le influenze sotto le quali que- { 
sti tumori si formano sono quasi ignora- 

te; appena Vetà in cui esse sono più co- 

muni è faori di contrasto; tuttavia, si va 

d'accordo nel collocaria verso i 40 0 50 

anni, e nel considerare come eccezioni i 

casi in cui la malattia si @ manifestata 
prima; delta. pubertà. Ma qui incomincia- 
no, colPsoscurita dell’ argomento, le con- 
traddizioni dei patologi, i quali per la 
più parte pensano che le donne marifate 
vi sieno più esposte, mentre Sprengel sos- 
tiene che sono le religiose e le celibi. 
Così pure delle cause predisponenti: tut- 
to che resta avverato si è che le cisti li- 
quide dell’ ovaio sembrano soprattutto svi- 
lupparvisi nell’ epoca in cui l° organo ha 
cessato di essere la sede di tutta la sua 
attivita funzionale. In quanto: alfe cause 
determinanti, ci sfuggono del tutto. L° i- 
drepisia deli’ ovaio è una malattia critto- 
gama, per servirci del linguaggio dei bo- 
tanici. . 

Caratteri anatomici dell’ idropisia 
dell’ovaio.Qual è il punto di partenza, il 
modo di formazione della cisti? Non è, 
secondo 1° opinione di Graaf, di Seymour, 
di madama Boivin e Dugès, che lo svilup- 
po esagerato, morboso di una delle ve- 
scichette normali dell'organo? È per lo 
contrario creata interamente, più o meno 
favorita dalla diatesi cancerosa, come as- 
seri Delpeeh(Clinicachirurgica di Mom- 
pellieri, t. I, p. 214), e come Cruveilhier 
sembra aver ammesso per ciò che egli 
chiama il canero areolare? Che il sacco 
sia o no di nuova formazione, crediamo 
che si debba separarne la comparsa da 
qualunque rapporto coll’encefaloide o col- 
lo scirro che non sono che delle compli- 
cazioni. « Ho trovato, dice il prof. Vel- 
peau (ZMepert. di med., t XXII, p. 502), 
sul cadavere una varietà di cisti, che non 
fu per anco, per quanto io mi sappia, 
menzionata, e che forse diviene talvolta 
una di quelle idropisie conosciute sotto il 
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nome di cisti dell’osaio. I tumori che 
ho veduti ‘avevano in principio il volume 
di un picciolo pisello, di un’avellana, di 
un grano di uva, di una picciola noce. Il 
picciolo sacco, a pareti sottili, ripieno di 
liquido sieroso, citrino, untuoso, rassomi- 
glia ad una sorta di pera, ed è attacca- 
to ora alla tromba, ora all’ ovaio, ora ai 
legamenti dell’ utero, per un lungo pedic- 
ciuolo  gracilissimo, per una sorta di filo 
che non mi parve permeabile. Non sareb- 
bero queste delle vescichette geminali per- 
dute nel ventre e che avrebbero tratto il 
peritoneo separandosi dalla loro origi- 
ne? » 

Passiamo prontamente al lato positivo 
della quistione ; studiamo le cisti ovariche 
prima nel loro involucro, poi nel. loro 
contenuto. La loro grossezza varia da quel- 
la di un uovo (e si comprende che in 
principio essa deve essere più  piccio- 
la) fino. a quella del corpo. Il tumore oc- 
cupando in principio Io stesso luogo che 
l’ ovaio, può essere tratto dal suo peso 
verso le parti declivi del bacino, 0,a ca- 
gione del suo volume, costretto di alzar- 
si e di collocarsi verso la regione più spa- 
ziosa della cavità addominale, vale a dire 
nel mezzo. Questo punto di anatomia pa- 
tologica fu benissimo trattato dal prof. 
Cruveilhier (Anaf. patol., 18.° fascicolo). 
Regolarmente bernoccoluto, il tumore, nel 
suo accrescimento, talvolta contrae delle 
aderenze coi visceri vicini, tal altra resta 
libero. La superficie interna del sacco 
presenta gli aspetti più diversi; unita, 
capezzoluta, mandante nell’ interno della 
cavità, dei tramezzi completi o incomple- 
ti. La spessezza della parete non è più 
costante. La struttura n° è generalmente 
fibrosa, talvolta con un° apparenza musco- 
lare. 

Il liquido che contiene la cisti offre e- 
gualmente una diversità infinita : sierosità 
trasparente e scolorita come dell’acqua, 
sierosità citrina, liquido colore caffè, li- 
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quido lattiginoso, liquido purulento, so- 
stanza simile a della gelatina, a del me- 
le, a della feccia di vino, a del sevo, a 
del grasso, a del formaggio guasto, spesso 
a dell’ olio, e talvolta rassomigliante a 
nulla. Non è raro che parecchie di que- 
ste varietà si trovino riunite o separate 
negli scompartimenti di una ,cisti moltilo- 
eulare. L’analisi vi trovò dell’ albumina, 
della gelatina, della fibrina, un po di fo- 
sfato e di idroclorato di soda. ( Julia 
Fontenelle, Arch. di medicina, t. IV, p. 
237). — Vi si sarebbero osservati dei gas 
la cui presenza nel tumore potè far credere 
alla sua comunicazione coll’ intestino, co- 
me, secondo il prof. Velpeau, Dehaen a- 
vrebbe veduto e scritto (fiatio medendi, 
t. II, p. 259). È vero che risalendo all’ 
origine, noi non abbiamo trovato nulla 
che si riferisce alla citazione del profes- 
sore di Parigi. Resta sempre fermo che 
furono trovati dei calcoli immersi nel li- 
quido di queste cisti. Eccone un esempio 
notevole che si deve a Denis, chirurgo 
di Stanislao Leczinsky, re di Polonia. 
Osservazione 1.2 « Madama Marquant, 
di Commercy, donna dotata di buona co- 
stituzione, di umore sempre eguale, esen- 
te da melanconia, aveva già avuto parec- 
chi figli sani e robusti. Questa signora 
all’epoca della sua ultima gravidanza, fu 
afflitta da un’indisposizione di cui fu im- 
Fino dal 
momento della concezione essa incominciò 
a risentire dei dolori al lato sinistro, del- 
le cardialgie, delle nausee, dei vomiti, che 
essa considerò 1° effetto di una gravi- 
danza incipiente; ma in proporzione che 
il termine avanzava, gli accidenti anda- 
vano crescendo; finalmente essa provò 
una perdita momentanea che divenne in 
seguito continua. Arrivala al termine del- 
la gestazione, si manifestarono dei dolori 
ancora più intensi, e Ia donna morì. Fui 


possibile determinare la causa. 


chiamato per eseguire l’ operazione cesa- 


rea e baliezzare il bambino. Dopo. avere 
BDipLior. VoL. I. 
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soddisfatto questo dovere, vidi al lato si- 
nistro un globo che rassomigliava assai ad 
una seconda matrice, ciò che considerai 
l° effetto di un’ idropisia encistica dell’ o- 
vaio. Vi diedi un colpo di scalpello che 
ne fece uscire molta acqua. Avendovi in- 
trodotto la mano trovai una quantità di 
cellule aperte; le membrane di ciascun 
uovo (se si può servirsi di questa deno- 
minazione ) essendosi rotte per non avere 
potuto prestarsi all’ abbondanza di acqua 
che vi affluiva, introdussi, a più riprese, 
la mano in ciascuna di queste cellule e la 
estrassi ogni volta piena di pietre tutte 
triangolari, liscie e polite, di colore caffè 
col latte; si avrebbe detto che fosse un 
favo di mele, gli ovoidi essendo aperti 
come le cellule delle api. Non era per anco 
arrivato. allo scopo delle mie ricerche, 
nulla facendò conoscere fin qui la causa 
della perdita. Avendo continuato a ricer- 
care scrupolosamente nei dintorni tanto di 
questo tumore che del legamento largo e 
della tromba di Fallopio, scoprii una pie- 
tra aderente a questo legamento, del vo- 
lume di una grossa noce e scabra di pun- 
te così moltiplici e così acute, che esse 
si attaccavano alle dita ; non posso meglio 
paragonarla che ad un istrice. Essa si tro- 
vava addossata alla tromba, che n° era ir- 
ritata dai differenti movimenti della ma- 
lata. Questo soffregamento aveva determi- 
nato la rottura di alcuni vasi sanguigni, 
il sangue sì travasava nella tromba, fluiva 
col mezzo di questo condotto nell’ utero e 
quindi nella vagina. » (Dizionario delle 
scienze mediche, t. XXXIX, p. 30). 

Non è questo un fatto curioso sotto il 


doppio rapporto dei calcoli e della causa 
dell’ emorragia ? 
Sintomi dell’ idropisia dell’ ovaio. 


Questa malattia è molto oscura nei suoj 
principii, nulla svela la sua esistenza 
che il fatto stesso della massa del tumore 


il cui accrescimento fini coll’ apportare 


‘un disturbo meccanico alle funzioni dei 


vue 
9 
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visceri vicini. Nessun dolore, spesso nes-|scimento dell’ idropisia, ella ebbe ancora 


«uno sconcerto nelle mestruazioni, nè ste- 
rilità, nessun’offesa alla sanità. Solo più 
tardi il volume della cisti cagiona la di- 
stensione del ventre, dispnea, pesi ed 
alcuni turbamenti nel tubo digestivo. 

Diagnosiî dell’ idropisia dell’ ovaio. 
Trattando la diagnosi sotto un punto di 
vista storico, sarà darle un interesse di 
più, senza che la chiarezza ne soffra. Que- 
sto colpo di occhio retrospettivo non ri- 
salirà altronde al di la dell’Accademia di 
chirurgia. Ecco in «qual modo uno dei 
membri più distinti di quella illustre so- 
cietà, espone questo punto di semeiolo- 
gia : era lo stato della scienza. 

» Mi è accaduto di annunziare parec- 
chie volte delle idropisie di questa specie 
che furono trovate tali dopo la morte. Si 
potrà esporre lo stesso giudizio in tal 
caso, approfittando delle considerazioni 
seguenti. 

> 4.0 Se non si è in caso di osservare 
la malata nel suo principio, la sede del 
tumore deve fissare 1° attenzione ; è natu- 
rale che il tumore dell’ ovaio che inco- 
mincia a formarsi, non occupi che uno 
dei lati dell’ipogastrio ; solo quando è di- 
venuto più considerevole, può simulare 1° 
ascite. II dott. Durand, chirurgo maggio- 
re del reggimento di Lorena, comunicò 
all’ Accademia, nel 41754, la storia di un? 
idropisia dell’ovaio, che aveva incomin- 
ciato con un dolcre cupo e gravativo ver- 
so.la parte laterale della regione iliaca, e 
finchè visse 1° ammalata, questo luogo era 
sempre restato affetto più che tutte Ie al- 
ire parti del ventre. 

3 2,9 Le donne che hanno questa ma- 
lattia 
anche non lo sono affatto nei principii. 
Quella che forma 1 argomento dell’ osser- 


ne sono pochissimo incomodate, 0 


vazione precedente, se n° era risentita per 
la prima volta nel principio di una gra- 
vidanza che fu tuttavia felice ; il di lei 
ventre aumentando sempre per 1° acere- 


tre gravidanze, e solo nell’ ultima il bam- 
bino non venne a termine; tuttavia la 
malattia non fu molto lunga, perocchè 
incominciata in agosto 4743, essa termi- 
nò colla morte della malata in dicembre 
1749, e nulladimeno la cisti era aggran- 
dita a segno da contenere 23 pinte di li- 
quido. Nell’ osservazione del dott. Duret, 
che da l’esempio della cisti più conside- 
revole per la capacità, è riferito che il 
corso delle orine era stato sempre rego- 
lare; ciò “che è molto opposto a quello 
che ‘avviene in un’ idropisia ascite. Le 
donne cui si eseguisce la puntura in tal 
caso, non sono incomodate che dal solo 
peso del tumore negl’ intervalli dell’ ope- 
razione. Mi è accaduto di aspettare a ca- 
sa una signora di distinzione, per trovar- 
mi all’appuntamento preso con lei per e- 
seguire la puntura; essa partiva spesso 
per la campagna il giorno dopo aver e- 
vacuato comunemente diciotto pinte di 
acqua, e vi. morì dalle conseguenze di 
un’ indigestione. Finalmente, questa ma- 
lattia può essere portata lunghissimo tem- 
po. Il doit. Tacheron, chirurgo a Villers 
Cotterets, trovò un’ idropisia dell’ ovaio 
nel cadavere di una donna morta a 88 
anni, e la cui malattia aveva incominciato 
all’età di 30, e la cisti occupava tutta la 
capacità dell’ addomine, eccettuato il ba- 
cino. 

> 5.0 Il liquore di queste idropisie non 
è sempre simile a quello dell’ ascite; esso 
è talvolta molto denso, pesante; assai di 
frequente simile, senza essere tuttavia gras- 
so, alla parte più densa dell’ olio conser- 
vato nelle botti; esso è talvolta gelatino- 
so, e nell’ osservazione del dott. Delapor- 
te, esso aveva una consistenza quasi co- 
tennosa. 

>» 4.9 Questa differenza nella consisten- 
za del liquore, fa sì che la fluttuazione non 
sia sempre così sensibile come nell’ ascite. 
Di più, le acque sono talvolta molto lon- 
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tane dalle dita, perchè alla spessezza de- 
gli integumenti bisogna aggiungere quella 
della cisti più o meno considerevole, e 
talvolta, quella delle masse scirrose che 
parete interna. Una 
donna aveva 80 pinte di acqua nella sua 
cisti, non lo si sospettava, ed il di lei tu- 
more fu preso per uno scirro. » (Morand, 
Mem. dell’Accad. reale di chirurgia, 
tI pi 4572): 

Così, Io stato normale della secrezione 


ne guerniscono la 


orinaria, Vl integrità quasi completa della 
sanità generale, e la circoscrizione primi- 
tiva del tumore, tali sono i 
che potevano, all’ epoca dell’ Accademia di 
chirurgia, servire a distinguere l’idropisia 
dell’ ovaio da quella del peritoneo, e che 


soli indizii 


lasciavano per conseguenza questa dia- 
gnosi differenziale molto incerta. La pun- 
tura esplorativa, sebbene si avvicinasse 
di più allo scopo, esponeva ancora a render- 
lo spesso fallito, come si può convincersene 
ricordandosi le qualità così diverse e tal- 
volta così analoghe, che può offrire un 
liquido in questi due casi. Al dott. Rostan 
appartiene l onore di avere scoperto il 
segno fisico che separa nel modo più di- 
stinto queste due affezioni, anche nel loro 
grado più elevato. 

»» Nell’esplorazione degli idropici, ope- 
rando la percussione dell’ addomine per 
produrre la fluttuazione del liquido, ab- 
biamo osservato, come tutti i medici, che 
nell’ascite questa percussione eseguita al- 
la parte più eminente dava luogo il più 
delle volte ad un suono simile a quello 
della timpanitide ; ci fu facile di conclu- 
derne che gli intestini, distesi da gas, on- 
deggiavano al di sopra del liquido dove 
il loro peso specifico li sforzava di risali- 
re. Avendo avuto spesso occasione di fa- 
re lo stesso esame in persone affette da 
idropisie encistiche, il 
considerevole (peroccheè solamente allora 
può esistere qualche dubbio sull’esistenza 
della malattia), abbiamo osservato per lo 


cui sviluppo era 
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eviden- 
tissima alla parte più sporgente dell’ ad- 
domine, mentre il suono del meteorismo 
aveva luogo sui lati, parti le più inferio- 
ri, ammalata essendo coricata sul dorso. 
Questo fenomeno si comprende pure per- 
fettamente , se si riflette che il tumore, 
distendendosi oltre misura, rispinge sot- 
to di sè e sui lati tutta la massa  inte- 
sfinale. » (Rostan, Corso di medicina 
clinica, t. I, p. 449). 

Finalmente il dott. Piorry fece qui Vl 
applicazione del suo plessimetro: sostituen- 
do il suono cupo alla fluttuazione spesso 
nulla, e variando la posizione del s0g- 
getto sottoposto al suo esame, egli portò 
la diagnosi ad una precisione che non e- 
ra stata per anco recata. 

3 4.0 Nell’idropisia encistica il tumore 
non 


contrario che la fiutinazione era 


occupa sempre la parte declive ; € 
se esso è più basso che una porzione de- 
gli intestini, quasi sempre alcune anse di 
questi gli sono inferiormente collocate. 

» 2,9 Ordinariamente fisso, talvolta mo- 
bile, il tumore può invero in qualche ca- 
so portarsi a destra o a sinistra, ma ailo- 
ra delle porzioni di intestino premute dal- 
la cisti restano ancora alla parte de- 
clive. 

» 5.° Il tumore è limitato superiormen - 
te da una superficie ritondata, irregolare 
e non di livello, al di sopra della quale 
si trovano 0 lo stomaco o gli intestini. 

» 4.° Se il tumore si 
destra, gl’ intestini sono situati a sinistra, 
e può darsi, sebbene di rado, che non 
ve ne sieno affatto a destra. 

» 3.0 Il suono che offre Ia percussione 
della cisti è molto più cupo di quello 
dell’ ascite; esso offre dell’ analogia con 
quello cui dà luogo il fegato immediata- 
mente percosso; non è secco od osteale 
quando le pareti del tumore sono molli 


è sviluppato a 


e depressibili. 
» 6.9 Si trova talvolta in tutta 
te sottoposta al tumore, altre volte su al- 


la par- 
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cuni di questi punti solamente, una riso- 
nanza intestinale o stomacale, in rappor- 
to con una data parete del tubo dige- 
stivo. 

so 7,0 Talvolta il suono cupo cui dà 
luogo la percussione della cisti si trova 
in uno spazio situato al di sopra di tutti 
gli altri punti dell’addomine dove gli in- 
testini e Io stomaco danno luogo al romo- 
re timpanico. 

3» 8.0 Se degli organi cavi contenen- 
ti gas si trovano al di sopra del tumo- 
re, le differenze del suono chiaro al suo- 
no cupo non si incontrano sopra una li- 
nea di livello. | 

» 9.0 I cangiamenti alternativi di posi- 
zione sul lato destro: e sul lato sinisiro 
non impediscono che sugli stessi punti 
si continui ad ottenere il suono timpanico. 

s» 10.° Se le pareli della cisti sono inol- 
to sottili, se il fluido che vi si trova è 
molto chiaro, se finalmente delle anse di 
intestino toccano le pareti della cisti, il 
romore umorico potrà essere ottenuto. 

3» 44.° Se la ‘cisti è coperta da molti 
intestini, la depressione più o meno pro- 
fonda delle pareti col plessimetro farà ot- 
tenere un suono cupo sulla sommità del 
tumore; sui lati del tumore stesso una 
risonanza timpanica si farà intendere a 
molta profondità. 

12.° Il lato verso il quale gli intesti- 
ni si trovano collocati indica che il tumo- 
re ha sede al lato opposto. » 

Passando al caso in cui le due idropi- 
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sie si complicano insieme, V autore asse- 
gna a questa coincidenza i caratteri sc- 
guenti: I 

» 4.0 Il suono ascitico, nel caso di com- 
plicazione di idropisia peritoneale e di ci- 
sti addominale, varia.di luogo in ragione 
delle posizioni della malata, come se si 
trattasse dell’ ascite semplice. 

» 2.9 Si osserva il livello superiore del 
liguido ed al di sopra di esso si trova pu- 
re il tubo intestinale. 
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» 5.0 Il tumore eneistico, fisso 0 mobi 
le secondo la sua sede, ha un suono ceu- 
po ben distinto dal suono più pieno che 
offre il liquido che fosse in pari tempo 
raccolto nel peritoneo. 

: 4.0 Se lo slravaso è eonsiderevole e 
se il tumore è così voluminoso da ecce- 
dere il livello del liquido, si troverà 
spesso il romore timpanico del tubo in- 
testinale fra” punti dove si trova la riso- 
nanza e quelli in cui si osserva il suono 
cupo del tumore; perchè allora gl’ inte- 
stini ricoprono i! tumore stesso. Se si de- 
prime questi visceri si ottiene profonda- 
mente il suono cupo che è proprio alla 
cisti. ; i 

3» 3.9 Se il tumore è considerevole e 
se v'ha poca sierosità nel peritoneo, bi- 
sognerà percuotere i punti dove si trova- 
no gl’ intestini e far in seguito inclinare 
l’ammalata su questo lato. Se il suono ‘ 
resta allora lo stesso, sarà dimostrato che 
l’addomine non contiene liquido; se la 
risonanza, per lo contrario, diviene asci- 
tica, vi sarà una sostanza fluida nell’ in- 
terno siesso della cavità peritoneale. » 
( Piorry, Percussione mediata, pagina 
179). 

Una delle due: o il tumore ancora po- 
co lontano dal suo principio si circoscri- 
ve col tasteggiamento e colla percussione 
e corrisponde ad una delle fosse iliache, 
ed allora, se è fluttuante, è molto proba- 
bile se non provato che esso è costi- 
tuito da una cisti ovarica ; nel caso che 
esso non presentasse quest’ ultimo carat- 
tere, la sua regolarità e la sua consisten- 
za potrebbero dare sulla sua natura delle 
presunzioni che una puntura esplorativa 
recherebbe sola a certezza. 

Se la collezione che invade una gran 
parte del ventre non lascia più limitare 
col tatto I’ origine del male in uno dei 
lati, la conservazione’ della sanità, la li- 
mitazione primitiva e la persistenza del 
dolore in questo punto, le orine non di- 
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minuite , 
dei fianchi nel decubito dorsale, la man- 
canza di livello orizzontale quando Vam- 
malata è seduta, i limiti curvilinei che il 
plessimetro trova al tumore, alla sua som- 


la mancanza dell’ allargamento 


mità come altrove, il suono timpanico de- 
gli intestini sui lati della regione dove 
regna il suono cupo, l’invariabilità di 
questi segni plessimetrici, qualunque sia 
la fluttuazione, quasi sempre percettibile 
quando il tumore ha acquistato dello svi- 
luppo; tali sono gli indizii dell’ idropisia 
dell’ ovaio. Aggiungiamo che 1° esplorazio- 
ne vaginale e soprattutto la puntura e- 
splorativa servono loro di compimento. 

KHeco un’ osservazione interessante sotto 
tutti i riguardi, ma principalmente sotto 
it punto di vista diagnostico. Essa darà in 
certa maniera del corpo ai caratteri as- 
tratti che abbiamo indicati: 

Osservazione 2.? « Madama N. N., ap- 
parecchiatrice di scialli, d’ anni 26, nata 
a Beauvais, domiciliata a Parigi da circa 
dieci anni, si era maritata a 16 anni; a 
17, essa pariori facilmente un maschio, 
che al presente ha nove anni e gode di 
buona sanità. Questa donna, che non eb- 
be altre gravidanze dopo quell’ epoca, è 
di temperamento bilioso; la sua ciera è 
bruno - giallognola; ha capelli neri, oc- 
chi bruni ; la scelerotica azzurrognola . 
Quattro o cinque anni fa VP ammalata eb- 
be un’ infiammazione del bassoventre, ma 
non seppe dire quali fossero i visceri af- 
fetti. Da quel tempo però le restò della 
sensibilità nella regione iliaca sinistra che 
persistette e si dilatò a poco a poco da 
sinistra a destra, dove si. è fissata. Ma 
più tardi si manifestò, al di sopra della 
regione inguinale, un picciolo tumore che 
era accompagnato da dolori e da stiratu- 
re incomode nella regione del sacro. Le 
mestruazioni non erano sconcertate nelle 
loro epoche. Sebbene molto occupata del 
suo stato, che le cagionava molta fatica, 
questa donna stava assai bene; era anche 
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impinguata fino al mese di dicembre 18253, 
epoca in cui fu assalita da un catar- 
ro acuto accompagnato da tosse violentis- 
sima. 

»» In quest’ epoca i dolori della regione 
iliaca destra si sono risvegiiati sotto I° in- 
fluenza delle contrazioni violente dei mu- 
scoli addominali, eccitate dalla tosse. Il 
catarro guarì, ma il dolore dell’addomine 
crebbe di intensità; la sua enfiagione pre- 
se un aumento notevole e fu accompa- 
gnata da nausee e da vomiti frequenti. 

» Si ricorse, in questa malata, ai salas- 
si generali e locali, ai semicupii, ai cli- 
steri con aggiunta di laudano. La tran- 
quillità non era che ,momentanea ; 1° in- 
tumescenza addominale continuando a cre- 
scere di volume, il medico che ci comu- 
nicò queste particolarità, credette che si 
trattasse di una gravidanza uterina, e con- 
servò questa opinione lungo tempo anche 
dopo spirato il termine della gravidanza: 

» Tuttavia il tumore che si prendeva 
per quello dell’ utero nello stato di pie- 
nezza, era la sede di un dolore vivo, co- 
stante, che da nulla era calmate. 

» Verso il mese di maggio si chiamò a 
consulto uno dei più abili pratici di Pa- 
rigi, il quale credette riconoscere 1° esi- 
stenza di una gravidanza estra-uterina ; 
almeno la presenza di un corpo solido 
sviluppatosi fuori della matrice. Chiamato 
in seguito nuovamente presso la stessa 
malata, egli insistette nella sua prima dia- 
gnosi. 

» Il medico ordinario. che aveva avuto 
occasione di esaminare la malata quan- 
te volte avesse creduto conveniente, non 
aveva potuto ancora desistere dalla sua i- 
dea della gravidanza uterina; egli aveva 
inoltre osservato che sotto i dolori vio- 
lenti che provava la donna, il tumore si 
induriva, si contraeva sotto la mano ap- 
plicata alla superficie. Anche negli ultimi 
giorni di luglio 1826, egli aveva trovato 
il collo dell’ utero del tutto svanito, i suoi 
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orli molto sottili ed un principio di dila- 
tazione; l’ ammalata diceva di sentire 
muovere. 

: Il 20 luglio 1826 questa donna entrò 
nell’ ospizio di sanità, accompagnata dal 
suo medico ordinario. II prof. Paolo Dubois, 
che aveva avuto occasione di esaminare 
l’ ammalata e che non partecipava all’ 0- 
pinione del celebre chirurgo consultato, 
nè a quella del medico, desiderava cono- 
scere la mia sul caso interessante che si 
presentava. Temendo di non incontrarlo 
alla visita, consegnai allo scritto il risui- 
tamento del mio esame, che gli fu rimes- 
so del seguente tenore: 


a 


. 


Rapporto sullo stato di madama M..., 
giacente nella camera n.0 12. 


»> 4.° Dopo aver ottenuto dalla malata 
e dal di lei medico le nozioni sulle cir- 
costanze che hanno preceduto lo stato at- 
tuale della malattia, ho cercato prima di 
tutto di. assicurarmi della situazione del 
collo dell’ utero, clie trovai quasi del tut- 
fo nascosto da una piega trasversa della 
vagina, e risalito dietro il pube destro. 
Il muso di tinca è quasi del volume na- 
turale. 

>» 2.9 Il tumore che si trova dietro la 
parete posteriore della vagina mi sembra 
essere lo stesso che quello che sporge al- 
l’ esterno dal lato sinistro. 

»> 3.9 Lo sviluppo del ventre mi sem- 
bra essere determinato da due tumori di- 
stinti, uno grande che occupa quasi tutta 
la cavità addominale, ed uno picciolo si- 
tuato dinanzi la fossa iliaca sinistra. 

» 4.° L° esplorazione dal lato del retto 
non avendomi accusato la presenza del 
fondo dell’utero che avrei dovuto incon- 
trarvi, dietro la situazione che tiene il 
collo di quest’ organo, pensai che quel 


tumore che occupa la parete retto-vagi- 


nale poteva essere prodotto dal corpo 
della matrice stessa, sviluppato dalla pre- 
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senza di qualche corpo straniero, come 
del sangue coagulato, ec. 

» 5.0 L° enfiagione dell’ addomine è, 
credo, cagionata dallo sviluppo di una ci- 
sti idatica o d° altra sorta che ha sede in 
uno degli ovai. Sebbene il volume del 
ventre sia molto più considerevole a de- 
stra, sono d’avviso che sia affetto 1° ova- 
io sinistro, giacchè in origine il dolore 
si fece sentire da questo lalo e solo in 
seguito si è manifestato a destra. 

» 6.0 Il fluido contenuto nel tumore 
grande si sente benissimo colla più leg- 
gera percussione. II movimento che si at- 
tribuisce al feto e di cui sono stato te- 
stimonio, non è che una specie di sobbolli- 
mento ascensionario del fluido contenuto 
nella cisti e che si opera più di frequen- 
te senza contrazione dei muscoli addomi- 
nali. 

>> 7.° L'esplorazione attenta del tumo- 
re grande non accusa alcuna comunica- 
zione col tumore picciolo del lato 
nistro. 

» 8.0 Comprimendo il tumore grande 
da alto in basso, si rispinge quello che 


si- 


si avanza dietro la vagina. Ma il sempli- 
ce contatto dei due tumori mobili ad un 
certo grado basta per rendere ragione 
dello spostamento dell’ uno per l’altro. 

3 9.° Dietro lo stato attuale delle par- 
ti, non credo che vi sia gravidanza fetale 
nè uterina nè estra-uterina; sarebbe ne- 
cessario, per ammettere quest’ ultima sup- 
posizione, risalire all’epoca dei primi do- 
lori e dello sviluppo del lato destro dell’ 
addomine. Da allora in poi, |’ ammalata 
non risenti mai movimenti analoghi 2 
quelli che eseguisce il feto. Le mestrua- 
zioni sono comparse ogni mese e nella 
stessa quantità. 

>» 40.0 Finalmente, dietro l’idea che mi 
formo dello siato e della disposizione del- 
le parti, non eredo che si arrivi nel tu- 
more grande dell’ addomine pel tumore 
che sporge dal lato della vagina, perehè 
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eredo che questo dipenda dall’ utero e che 
l’altro appartenga all’ ovaio. 

» Il dott. Paolo Dubois fu totalmente 
della mia opinione; egli credeva pure che 
il picciolo tumore del Jato sinistro fosse 
cagionato dallo sviluppo del corpo dell’u- 
tero. Un nuovo esame lo fece cangiare di 
opinione, e l'avvenimento giustificò la sua 
diagnosi. 

»» Il dott. Paolo Dubois fece un’ incisio- 
ne dal lato della vagina, non sul tumore 
sinistro, ma portò lo strumento tagliente 
dietro il collo dell’ utero, e con destrezza 
tale da evitare di interessare il retto e 
da non penetrare che nella cisti grande, 
donde uscì una materia densa come del- 
la poltiglia, e la cui quantità può essere 
calcolata a 20 libbre. 

» Votata del tutto la cisti, 1’ utero, da 
elevato che era, ridiscese ad occupare il 
suo luogo nella vagina, e si sentì distin- 
tamente che esso era vuoto, assolufamen- 
te nello stato naturale, e che il tumore a 
sinistra gli era del tutto estraneo, come 
aveva già annunziato il dott. Dubois. 

3: I sintomi precedenti non tardarono a 
rinnovarsi dopo 1 uscita della malata, la 
quale mori a casa sua un mese dopo la 
puntura. 

» Dobbiamo alla gentilezza del dott. P. 
Dubois la nota seguente: 

» Nell’autossia, si trovò la cisti che si 
estendeva dal picciolo tumore sinistro, 
di cui essa non era che la continua- 
zione, fino all'orlo inferiore del gran lo- 
bo del fegato, col quale questa cisti ave- 
va contratto delle aderenze; v° erano pu- 
re delle aderenze colla parete addomina- 
le del lato destro. Il lato sinistro dove 
si trovava la base della cisti era del tut- 
.to libero. Questa porzione del tumore fa- 
ceva massa comune col fondo dell’ utero 
che era tirato da cotesto lato. Quest’ or- 
gano, più grosso che nello stato naturale, 
era sano. 


3: Come avevamo supposto, l’ ovaio si- 
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nistro erasi dunque sviluppato e diretto a 
destra. 

» La base compatta di questo tumore 
era formata da un ammasso di idatidi, di 
tubercoli e di un tritume di queste so- 
stanze. 

»» L° interno della cisti grande era spar- 
so di masse tubercolose ; le sue pareti a- 
vevano parecchie linee di spessezza; la 
tromba di questo lato aveva seguito lo 
sviluppo deli’ ovaio; essa. era aumentata 
di volume e di lunghezza, ed aveva con- 
tratto delle aderenze in tutta l’ estensione 
della cisti. 

» Il cordone sopra - pudendo dello stes- 
so lato era molto voluminoso. L’ ovaio 
destro, doppio del suo volume ordinario, 
conteneva una picciola cisli rossastra del- 
la grossezza di un’ avellana; la tromba di 
questo lato era sana. »* (Madama  Boivin, 
Ricerche sopra una delle cause più fre- 
quenti e meno conosciute dell’ aborto, 
pag. 84). 

Questa osservaziorie prova quanto dif- 
ficile, in certi casi, sia resistere ad un’in- 
fluenza straniera. L° errore in cui cadde 
illustre chirurgo che venne consultato fu 
senza dubbio cagionato dagli sbagli della 
malata e dalla preoccupazione del di lei 
medico. 

È probabile, aggiunge madama Boivin, 
che non si abbia riconosciuto il collo del- 
I’ utero, che era molto elevato dietro il 
pube ; che il tumore che si trovava a si 
nistra del bacino sia stato preso per una 
testa di feto e che una piega della pare- 
te posteriore della vagina sia stata confu- 
sa cogli orli dell’ orifizio utero-vaginale 
che si credeva dilatato. L’ utero, occupato 
dal prodotto della concezione, non offre 
mai quella durezza, quella contrazione 
permanente, che il medico dice di avere 
osservato. 

Non si deve perdere di vista che una 
cisti esattamente riempita da un fluido 
qualunque presenta al tatto un corpo co- 
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sì duro come una sostanza solida od 0s- 
sea. Un tumore che contiene un liquido 
non diviene fluttuante se non in quan- 
to il contenente ha più capacità che il 
contenuto non ha estensione ; bisogna che 
vi sia del vuoto nel tumore, perchè la 
fluttuazione visi distingua ; perciò il fluido 
non è divenuto percettibile per la per- 
cussione altro che quando la cisti ‘ebbe 
acquistato una certa dimensione, e forse 
dopo la distruzione di alcuni tramezzi in- 
terni. 

» In generale il precetto più importan- 
te da osservarsi, ogniqualvolta si tratta 
di riconoscere se esiste o no una gravi- 
danza uterina, si è quello di assicurarsi 
dello stato dell’ orifizîio dell’ utero, e 
di esaminare con attenzione se la sua si- 
tuazione, e soprattutto il suo volume, il 
suo grado di lunghezza e di accorciamen- 
to, si trovano in rapporto coll’ epoca pre- 
sunta della gravidanza. (L° autore non fa- 
cendo qui allusione che alla semplice e- 
splorazione digitale, fa astrazione dal bal- 
lottamento e dalle pulsazioni fetali, che 
altronde possono non esistere ancora, 0 
non esistere più). In generale, cotesti e- 
sami si praticano con troppa leggerezza ; 
si bada troppo ai sintomi esposti dalla 
malata; spesso si trascura di risalire ad 
un’ epoca più lontana per cercarvi le cau- 
se donde possono risultare gli accidenti 
che simulano una falsa gravidanza ; pe- 
rocchè, nella nostra malata, le mestrua- 
zioni non hanno cessato di comparire alla 
loro epoca. Questa circostanza sola avreb- 
be dovuto almeno far sorgere qualche 
dubbio; ma la prevenzione vinse il giu- 
dizio, e ne avvenne necessariamente un 
errore quasi sempre dannoso, in tal ca- 
so, alia riputazione di chi lo commette. » 

Pronostico dell’ idropisia dell’ ovaio. 
Sebbene essenzialmente incurabile, 1° idro- 
pisia ovarica non è in generale una ma- 
lattia grave. Essa si sviluppa con estrema 
lentezza e spesso senza che la sanità sì 
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risenta della sua presenza. Alcune donne 
hanno portato questi tumori per trenta 0 
quaranta anni e sono arrivate ad ottanta 
anni e più. Per ordinario quanto più la 
donna è giovane, tanto più i progressi 
del male sono rapidi. Finalmente, quando 
esso deve avere un esito fatale, ciò non 
avviene, termine medio, che dopo 6 (Vel- 
peau) o 12 anni (Corbin). Talvolta allora 
la morte avviene per una asfissia dipen- 
dente dal volume eccessivo del tumo- 
re che impedisce il movimento del petto 
opponendosi all’ abbassamento del diafram- 
ma ed all’elevazione delle coste per la 
distensione dei muscoli addominali. Si po- 
trà figurarsi simili effetti quando si vorrà 
ricordarsi che queste cisti sono arrivate in 
28 anni a sei piedi di circonferenza e ad 
un peso di 160 libbre ( Accad. di chi- 
YUTI., 1740). Talvolta il sacco si rompe 
nei peritoneo, dove provoca un’infiamina- 
zione fulminante. Questo stravaso può es- 
sere il risultamento di una. vera. lacera- 
zione del tutto fisica, o. di un lavorio in- 
fiammatorio che ha occupato il tumore. In 
quest’ultimo caso la cisti può, invece di 
spandersi nel ventre, versare il liquido 
che essa contiene per tutte le vie che ab. 
biamo indicate nell’articolo dell’ ovariti- 
de. Una peritonitide sintomatica, generale 
o parziale, può pure togliere la vita all 
ammalata. L'estensione che diamo alla cu- 
ra che è la parte capitale di questo arti- 
colo, ci fa una legge di non arrestarci di 
più su questo punto. 

Cura dell’ idropisia dell’ ovaio. I mez- 
zi medici sono qui di un’efficacia assai 
dubbia, se non nulla affatto. I sudorifici , 
i mercuriali, i purganti idragoghi conta- 
no forse, non diciamo una guarigione, ma 
qualche leggera riuscita? Le preparazioni 
di oro, di piombo, di iodio, ec., Ie acque 
minerali, ec., hanno forse recalo mai un 
miglioramento inconirastabile? La com- 
pressione recentemente proposta promet- 
te forse ‘meglio? Poco fidando in questi 
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espedienti passiamo subito ai soccorsi che 
ci ofive la chirurgia. 

La puntura è qui | operazione più 
semplice, meno pericolosa, e per conse 
guenza più in uso. Vi si ricorre allorchè 
il volume del tumore produce, nelle fun- 
zioni, un disturbo inquietante o insoffri- 
bile. Per arrivare alla cisti si sceglie qua- 
si sempre la parete anteriore del ventre; 
tuttavia si immerse anche il irequarti per 
la vagina. Consigliato, fino dal 4854, dal 
dott. Velpeau (Med. operat. 1.8 edizione, 
ta Il), quesio processo fu adoperato, non 
sì sa con quale risultamento, dal dott. 
Neuman (Zrattato di patologia, t. I, 
p. 72), dal dott. Nonat che non potè im- 
pedire al liquido di riprodursi; dal prof. 
Rècamier il quale dopo aver fatlo pene- | 
trare per la parete addomina 
un trequarii di 18 pollici di lunghezza, 


îe anieriore 


ne ricondusse la punta per l’imbuto rei- 
to-vaginale, e lo fece riuscire 
la pareie posteriore del condotto utero- 
vulvario; si iasciò una cannuccia a per- 
manenza ; la morte accadde nel 21.9 gior- 
no, per una peritonitide complicata a 
pneumonia. 

Il dott. Michon fece, nel 1839, una pun- 
tura diretta per la vagina; il giorno do- 
po si credeite necessario di togliere la 
cannuccia ostrutta;, e dopo dei tentalivi 
inutili per riporla, si eseguì una nuova 
puntura seguita da una peritonitide mor- 
tale. La cannuccia aveva penetrato nella 
cavita peritoneale. 

i vantaggi della puntura sono di pro- 
curare, col vòfamento del tumore, una 


attraverso 


cura palliativa, di poter ripeterla quasi 


indefinitamente e di essere, come abbia- 
mo detto, di tutti i mezzi chirurgici ap- 
plicabili a questa malattia, il meno peri- 
Che la sottrazione di 
quantità di liquido, come 
sia se 


coloso, © una gran 

sessanta litri 

prostrazione grave, 

che il liquido si sia siravasato nel peri- 

toneo dove Vinfiammazione fu fulminante, 
BigLior. Vor. I, 


*guilta da una 
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| che si abbia veduto talvolta un° emorra- 
gia interna, quasi immediatamente fatale, 
che il trequarti si fuorvii e penetri nel 
ventre, sarà sempre vero che questi ra- 
ri accidenii possono contrabbilan- 
ciare il numero de’ casi in cui la puntura 
ha prolungato Ia vita delie ammalate. 
Due precauzioni che non si devono di- 
menticare sono: 1.° di non votare i! sac- 
di un, solo tratto, 


noi 


se esso è molto 
(095 2.° di attaccarne successivamen- 
pe i tramezzi facendo muovere indentro 
| 


co 


la punta dello strumento, se la cisti è 
moltiloculare. — In quanto alla quistione 
di sapere quale sarebbe il vero punto di 
| elezione, ci sembra che esso sia la parete 
Fosstariora della vagina, ogniqualvolia la 

cisti vi marifesterà distintamente; il 
pare troverà per' quesia via un’ uscita 
quasi naturale, e siccome essa corrispon- 
| derà al fondo della cisti, in proporzione 
‘i che V umore 


si 


sarà separato, scoleraà per la 


| 

! cannuccia a permanenza, ed il sacco po- 
trà così ristringersi e svanire forse. 

I Il dott, Gigon pubblicò (Esperienza, 
î VI, p. 165) un caso di guarigione ot- 
i tenuta con iniezioni irritanti praticate nel- 
la cisti; quest è una buona riuscita di 
cui felicitiamo 1° aulore, senza sapere se 
oseremmo imilario. 

L’ incisione della cisti, proposta da Le- 
dran e Delanorte, fu praticala da essi e da 
altri chirurghi con risultamenti diversi, 
ma generale così poco incoragg 
che queglino stessi cui essa ha me 
riuscito, si chiedono se l’estirpazione non 
Quest? è 
;rrocesso che ha talvolta procurato 


| 

| 

i 

| 

| 

al 

' 

| ianti 
I 

E radicale. 


glio 


in 


sarebbe preferibile. tultavia un 


una 
Osservazione 3.3 Una donna di 42 an- 
ni, era da due o tre anni malata di ostry- 
le quali essa aveva 
Durante que- 


zioni nel ventre, per 
consultato parecchi medici. 

ia malattia le di lei mesiruazioni si era- 
no sconcertate, noi del tutto arrestale ; 


finalmente ii ventre incominciò ad ingros- 
94 
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sarsele, le orine divennero color mattone 
e si ridussero a picciola quantità; la feb- 
bre si accese, insorsero vomili frequen- 
lissimi, il ventre divenne molto doloro- 
so; 1 amnialata era tormentata da flatu- 
lenze e da una costipazione penosa ; fi- 
nalmente essa fu dichiarata idropica, ed 
io fui chiamato per eseguire la puntura ; 
correva |’ anno 1746, 

» Estrassi circa guindici pinte di acqua 
limacciosa mescolata e così 
puzzolente che tutta la casa ne fu infetta. 
Votato il ventre, mi riuscì facile distin- 
guere attraverso gli integumenti, nella 
regione iiiaca sinistra, un tumore scirro- 
so, ineguale, fisso nel suo luogo, e che 
sembrava grosso come un picciolo po- 


a sangue, 


pene. 

» Gli accidenti diminuirono dopo la pun- 
tura; le erine ritornarono abbastanza bel- 
le ed in quantità sufficiente. La qualità 
del liquore. che io aveva estralto colla 
puntura mi aveva fatto conghietturare che 
si trattasse di un’ idropisia encistica; ma 
io non ne aveva la prova, e non l’ ebbi 
altro che dopo otto o dieci giorni quan- 
do la cisti essendosi riempita per metà, 
ne distinsi facilmente i limiti ; in una par- 
le della sua circonferenza, essa sembrava 
altaccata al tumore scirroso. 

» In tre settimane, la cisti si riempì 


quasi come la prima volta. Allora, cono» 


natura della malattia che io 
non aveva potuto rilevare la prima vol- 
ta, perchè la cisti si estendeva per tutto 
il ventre, credetli che Ja semplice pun- 


scendo la 


tura coi trequarli non convenisse punto, 
e che vuotando la cisti, sarebbe stato ne- 
‘cessario impedire che essa potesse riem- 
pirsi. Feci dunque un?’ incisione sufficien- 


t) 


temente grande perché essa non poles- 
se ristringersi prontamente, e la ese- 
guii nel Iuogo della linea bianca, un 
poco al di sotto dell’ ombellico, perchè il 
fondo della’ cisti avvicinandosi a poco a 
poco al tumore scirroso sul quale essa si 
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era formata, la ferita corrispondesse semi- 
pre alla sua cavità. 

» Uscì dall’ incisione quasi altrettanta 
copia di un liquore simile e così puzzo- 
lente come il primo che io aveva estratto 
ire seltimane innanzi. Introdussi neila fe- 
rita una cannuccia per impedirle di trop- 
po ristringersi e potervi eseguire le in- 
iezioni convenienti. Tuttavia insorsero nuo- 
vi accidenti; la febbre crebbe accompa- 
gnata da una specie di delirio che non 
lasciava che qualche ora d’intervallo. Som- 
ma era la svogliatezza e le nausee quasi 
continue; .1° ammalata vomitava subito tut- 
to che inghiottiva, e siccome il vino di 
Spagna era la sola cosa che ella non ri- 
geltasse, la si sostenne con questo liquo- 
re solo, di cui essa prese sei 0 sette on- 
cie al giorno, pel corso delle tre setti- 
mane in cui tutti questi accidenti insi- 
stettero nella loro violenza. In questo frat- 
tempo, uscivano ogni giorno dalla can- 
nuccia otto o dieci oncie di liquore ros- 
so, limaccioso e così fetido come nel gior- 
no delli’ operazione, ed io eseguiva, sera 
e mattina, delle iniezioni di acqua di orzo 
e di mele rosato. Finalmente, dopo tre 
settimane, il liquore che usciva dalla cisti 
perdette un po’ del suo colore, e vi si 
distingueva del pus. 

s»» Una mattina, medicando la malata., 
vidi uscire tutto ad un tratto dieci a quin= 
dici oncie ad pus moito più bianco del 
resto. Pensai che il tumore si fosse posto 
in suppurazione, e chè esso vuotasse la 
sua materia nella cisti, perocchè, al tat- 
to, esso parve considerevolmente dimi- 
nuito di voiume. Due giorni dopo, la vio- 
lenza degli accidenti incominciò a dimi- 
nuire, ed essi cessarono a poco a poco. 
L’interno della cisti si pose in buona sup- 
purazione, e di giorno in giorno il pus 
perdeva il suo’ color. rosso ed il suo fe- 
tore. La sua quantità diminuiva pure in- 
sensibilmente, di maniera che dopo sei 
mesi non ne usciva ogni giorno che una 
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eucchiaiata al più per la cannuecia che ! dopo aver evacuafo in varie volte 67 lib- 


era sempre nella ferita, e che si levava | bre di 


di tratto in tratto per nettarla. Senza 
dubbio le pareti della cisti si avvicinpa- 
vano a poco a poco. 

» Questo stato durò per più di due 
anni, ed alla fine, 1’ ammalata, essendosi 
un giorno estratta la cannuccia per netl- 
tarla, non pote rimetterla, e feri- 
ta si è chiusa del tutto; col tempo le 
mestruazioni sono ritornate e sono dive- 
nute regolari. 

»» Di tutte le idropisie encistiche che 
ho trattate coll’ incisione, aggiunge Le- 
dran, questa è la sola in cui io abbia 
veduto la cisti chiudersi del tutto. »: (Mem. 
dell’ Accad. reale di chir., t. 1I, p. 442). 

Per quanto interessanie sia questa cu- 
ra, essa lo sarebbe di più se fosse certo 
che Ia massa solida, la quaie come la ci- 
sti aveva sede nell’ovaio, fosse di natura. 
scirrosa; ma questa complicazione - non 
risulta chiaramente dalle particolarità del- 
l’ osservazione. Ledran non avrebbe tro- 
vato, come egli sembra dire, altro incon- 
veniente a questo metodo che lo stabili- 
mento 7 Dela- 


la 


di una fistola inesauribile ? 
porte non fu così fortunato nel caso se- 
guente, che è troppo curioso perchè non 
ne esponiamo una breve analisi: esso ser- 
virà altronde di riscontro al precedente. 

Osservazione 3.% Una donna di 37 an- 
ni aveva il ventre enormemente disteso 
da una collezione di liquido oscuramente 
fluttuante. Il chirurgo praticò una puntu- 
ra; non vedendo uscire nulla dalla can- 
nuccia del trequarti, egli vi introdusse 
uno specillo, la cui estremità fu estratta 
carica di un umore gelatinoso,. Un? inci- 
sione obbliqua di cinque dita trasverse 
diede uscita ad una materia simile a della 
gelatina di un volume eguale a quello 
della testa di un bambino ; nello spazio 
di due: ore ne uscirono 38 libbre. La 
diarrea si stabili nel quarto giorno dcl- 
VP operazione, e l’ammalata morì nel 15,9, 


(Po 


lo) 
dere dallo sfinimento cagionato da questa 


latina. La morte parve dipen- 


secrezione eccessiva e dalla diarrea. 

Nell’autossia, si trovò una cisti che riem- 
piva tutta la capacità del ventre fino al- 
I’ ipocondrio destro, si avanzava sul sini- 
stro e rispingeva una parte degli intestini 
verso il diaframma, aderiva al peritoneo 
ed al mesenterio, ed cra intimamente u- 
nita alla vescica ed al retto; questo 1u- 
more, ridotto alla grossezza di un ovo di 
gallina verso la sua radice, prendeva ori- 
gine dall’ ovaio destro. La tromba ed il 
legamento largo corrispondente erano con- 
fusi col tumore, la cui superficie esterna 
bernceccoluta era unita nella maggior par- 
te della sua estensione; ma da parecchi 
punti di questa superficie parlivano delie 
picciole briglie che lo attaccavano alle 
parti che abbiamo indicato. La matrice 
era ui po” deviala a destra. Oltre 1° inci- 
sione, la cisti offriva ancora due crepacci 
che eransi formati per infracidamento, e 
che avevano lasciato sfuggire la materia 
gelatinosa in tutta la capacità del ventre. 
(Qual epoca contava questo stravaso ? co- 
me mai non ha cagionato una peritoniti- 
de? non si è formato che negli ultimi 
tempi della vita ?) 

L’interno del tumore era pieno di ccl- 
lule e di cisti particolari contenenti della 
materia bruna gelatinosa. 

Questa malattia (seguiamo l’ordine del- 
l’autore) aveva incominciato dieci mesi 
prima, in conseguenza di una perdita di 
sangue che durò alcuni giorni; un dolo- 
re si palesò al bassoventre, ed a poco a 
poco la cisti acquistò tutto il suo volu- 
me. Delaporte fermina chiedendo se 1° e- 
stirpazione sarebbe stata preferibile. 

Per praticare 1° incisione, i chirurghi 
non sembrano aver seguito alcuna rego- 
la; l'uno taglia obbliquamente, 1 altro 
trasversalmente. Il vero luogo di elezio- 
ne sarebbe il punto del tumore più si- 
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euramente aderente alla parete addomi- | 
nale; ma come acquistare Ia certezza sot- 
to questo rapporlo? La parle più saglien- 
te sarà sempre la più aderente? Non si 
sarà esposti a sbagli ed a stravasi, come 
nel caso di Delaporte? Perchè non ricor- 
rere qui alla polassa caustica, la quale 
avrebbe il doppio vantaggio di provoca- 
re la formazione di aderenze salutari. e 
di operare un’ apertura che resterebbe 
spalancata fino all’appianamento della ci- 
sli, senza che alcuno sbrigliamento dive- 
nisse necessario, come si è veduto più di 
una volta? (Jfemorie dell’ Accademia di 
chirurgia, t. II, p. 453). Quest’ uso del 
caustico di cui il dott. Vidal di Cassis a- 
veva così bene indicato il. meccanismo ,. 
mostrando quanto esso si avvicina al pro- 
cesso che segue la natura neile sue eli- 


minazioni ( Zraitato di patologia chi! 
rurgica),si generaleggia sempre più, ed | 
di Lione ne ha fatto re-| 


il dott. Bonnet 
centemenie una Della applicazione alla 
cura della flebitide. Per nosiro avviso, 
questo metodo supera di molto 1° incisio- 
ne. Ritorneremo altronde su questo argo- 
mento, nell estimazione comparativa dei 
mezzi chirurgici che richiede 1° idropisia 
dell’ ovaio. 

Estirpazione. Era un'idea per lo me- 
no ardita quella di proporre 1° estirpazione 
dell’ ovaio. Se si toglie impunemente que- 
st' organo alle femmine di alcuni animali, 
si doveva concliuderne che quesia opera- 
zione fosse egualmente poco pericolosa per 
la donna? No senza dubbio; paragonate 
V innocuità delie iniezioni irritanti nelle 


sierose dei mammiferi anche più vicini 


all’uomo, alla gravità dell'apertura di co- 
teste membrane in, quest ultimo. La ca- 
strazione, nell’ uomo, non compromette 
ehe molto di rado la vita senza dubbio , 


ma aliora ii peritoneo resta estranco a | 


tale mutilazione. V° ha dubbio che gli ef- 
fetti sarebbero più da temersi se la to- 
naca vaginale comunicasse colla sierosa 
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addominale ? L’estirpazione dell’ovaio ese- 
guita da Pott e da Deneux non dovette 
in parte la sua buona riuscita alle ade- 
renze che stabilivano nell’ anello la sepa- 
razione del sacco e della cavità del ven- 
tre? Si può altronde assimilare una sem- 
plice operazione di ernia strozzata, con 
una larga apertura della parete dell’ ad- 
domine, apertura che non solamente met- 
te a contatto dell’aria tutta la cavità sie- 
rosa, ma vi stravasa anche del sangue, e 
l’ offende con maneggi diversi e spesso 
laboriosi ? 

Quand’ anche fosse vero che dei popoli 
barbari prendessero i loro eunuchi fra le 
donne, ciò non sarebbe moito probante 
in favore dell’ operazione di cui qui si 
si tratta, giacchè è presumibile che fino 
dall’ infanzia quelle misere fossero sotto» 
poste a questa mutilazione, e si sa che in 
questa età la specie umana si avvicina 
agli animali per la facilità colla quale es- 
sa sopporta le operazioni. Ecco, in. pro- 
posito della castrazione della donna, i fatti 
più ‘autentici. che. sieno a nostra cogni- 
zione; perocchè non erediamo che, per 
mettere fine ai disordini di sua figlia, un 
casiraporci le abbia aperto il ventre ed 
estirpato iinmpunemenie i due ovai. Se si 
comprende che la brutalità d’ un padre 
possa arrivare in un trasporto di furore 
fino ad immergere nel corpo deila pro- 
pria figlia uno spiedo di ferro arroven- 
tato, I intelligenza si rifiuta di ammette- 
re la mostruosità calcolata di cui parla 
Wierus. 

Passiamo agli esempi meno equivoeîche 
abbiamo annunziati ; essi appartengono al 
dott. G. Roberts (della società orientale) 
che li registrò neila relazione del suo 


| 
' 
i 
| 


| 


| viaggio da Deihy a Bombay nel 1841. Non 
| esponiamo in questo estraito altro che ciò 
che si riferisce al nostro argomento. « Al- 
eune ore dopo il mio arrivo al serai vidi 
venire tre cantairici Ia cui voce maschia, 
U alta statura, i movimenti violenti ac- 
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compagnati da gesti espressivi mi fecero in 
principio temere che fossero {Rags (assas- 
sini) mascherati come sogliono nell’ Indo- 
stan; il vocabolo X%edjera col quale le si 
‘chiamava e che io intendeva per la prima 
volta, non faceva che rafforzare questa 
credenza. Dopo molti discorsi e mediante 
alcune rupie esse vennero molto tardi 
nella notte a visitarmi nella mia capan- 
ma. Esse mi dissero che io era la prima 
persona. cui scoprissero la loro nudità; 
che lo stato di sterilità forzata cui trova- 
vansi ridotte era per loro un gran sog- 
getto di vergogna. Si sa che gli Indù, 
come tutti gli Orientali, vi annettono il 
massimo obbrobrio anche per la cortigia- 
na. Mancavano le mammelle; 1° apertura 
della vagina del tutto obliterata e non 
smostrante alcun segno di cicatrice; il 
meato orinario sporgente e libero; atro- 
fia completa del tessuto cellulare alie par- 
ti genitali, molto pronunziato sul resto 
del corpo, sebbene tuttavia in un grado 
minore che nello stato normale ; mancan- 
za di peli sebbene non avessero mai fatto 
uso del rasoio o del depilatorio adopera- 
to dagli Indù in amendue i sessi; le an- 
che così poco sviluppate come nell’ uo- 
mo; si avrebbe detto che i rami discen- 
denti del pube ed i rami ascendenti del- 
I’ ischio si fossero riuniti e saldati nel 
luogo che deveva occupare la vagina; 
questa parte toccata colla mano lasciava 
sentire dappertutto una leggera sporgen- 
za cartilaginosa sottocutanea ; le natiche 
erano appiattite , le rotelle sporgenti; non 
flusso emorroidale, non emorragia nasale 
per supplire le mestruazioni; nessun de- 
siderio venereo per l’ uno o per l° altro 
sesso, Queste donne erano grandi, robu- 
ste, di forti muscoli, godevano di buona 
sanità ed avevano circa venticinque anni. 
L° operazione fu praticata in esse nella 
stessa maniera come la si eseguisce nella 
femmina del porco? Non ho potuto sapere 
nulla da queste donne. Ho solamente sco- 
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perto in una di esse, alla parte anteriore 
e superiore della cresta degli ossi degli 
ilii, una cicatrice di mezzo pollice di cir- 
conferenza; ma siccome questo margine 
non esisieva nelie altre, non potei dedur- 
ne alcuna conseguenza. Un vecchio bra- 
mino col quale ebbi occasione di parlare 
delle hedjeras, a Indore (capitale del Ma- 
lonah), mi assicurò che si produceva 1° a- 
trofia degli ovai pungendoli con aghi 
impregnati nel frutto del dAcelphoul an- 
cora verde. « Se dalle particolarità pre- 
cedenti risulta che queste donne avevano 
perduto gli attribuli del loro sesso, non 
è così chiaro che ciò sia avvenuto per 
la demolizione o per la distruzione del- 
l’ovaio. La mancanza di cicatrice alla pa- 
rete addominale, l’impossibilità di atrofiz- 
zare l'organo a colpi di aghi, altronde 
impregnati del sugo di un frutto di cui 
si fa nel paese dei sorbetti eccellenti, 
valgono a far rifiutare egualmente questa 
idea. La sporgenza cartilaginosa che si 
trovava nel luogo della vagina obliterata 
non indicherebbe piuttosto che per que- 
sto condotto si avesse estirpato 1° utero 
stesso? Non sembra questa 1° interpreta- 
zione più naturale della neutralità di que- 
sti esseri? Dispiace che il dott. Roberts 
non abbia cercato il corpo della matrice 
per 1’ intestino reito. Ma,supgonendo an- 
che, ciò che ci sembra inammissibile, che 
la mutilazione non avesse interessato che 
gli ovai, e V’ operazione praticata fino dal- 
la più tenera età, questa non sarebbe 
una. ragione per intraprenderla allorchè 
l’organo che si estirpa è divenuto pel suo 
sviluppo e per le sue funzioni una delle 
parti importanti deil’ organismo. 

Essa fu tuttavia praticata più di fre» 
quente in tali circostanze. Proposta . in 
principio da Schlenker, Willius e Payer; 
discussa da Delaporte e preconizzata da 
Morand, la demolizione dell'ovaio idropi, 
co era caduta nell’obblio allorché il dott. 
izars procurò di rimetteria in onore. Più 
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di una buona riuscita venne a coronare 
la di lui audacia. Altri chirurghi, soprat- 
tutto in America, seguirono la medesima 
via colla stessa fortuna. Senza fare l’enu- 
merazione sterile di tutti questi tentativi 
arditi, senza esporli tutti con particolari- 
tà che non comportano nè la natura di 
quest’ opera nè 1° intelligenza della qui- 
stione, ci limiteremo all’ analisi dvi casi 
più interessanti ed all’esame dell’ esito di 
tutti. Certamente se la riuscita può ren- 
dere intraprendenti, ciò deve essere so0- 
prattutto quando difficoltà inaspettate ven- 
gono a comprometterla come nelcaso se- 
guente. Gli intestini sfuggiti dal ventre 
erano stati raccolti ed involti in un to- 
vagliuolo per un certo spazio di tem- 
po; e questo largo contatto dell’ aria e 
di un corpo straniero non determinò l’ in- 
fiammazione della più suscettiva delle 
membrane sierose. Ecco 1° osservazione: 

Osservazione 4.% « Una donna di 38 
anni aveva partorito cinque volte nello 
spazio di sette anni. Dopo il quarto par- 
to, essa ebbe una metritide che durò al- 

_cune settimane; dopo quest’ epoca, 1° am- 
malata si lamenta di un dolore cupo nel- 
1° ipocondrio sinistro; un anno e mezzo 
dopo l’ ultimo parto, una picciola enfia- 
gione si manifesto nella stessa regione ; 
bagni solfotosi la: fecero momentaneamen- 
te svanire, ma essa ritornò e si dila- 
tò a tutto il bassoventre. Due anni dopo, 
le mestruazioni furono sostituite da fluori 
bianchi di cattiva natura, che accrebbero 
vieppiù la debolezza della malata. Il dott. 
Chrysmer avendo riconosciuto il male, 
propose 1° operazione che fu accettata ed 
eseguita in quanto al primo tempo, come 
nel caso del dott. Lizars. 

» L° apertura del peritoneo cagionò il 
prolasso di una gran parte degl’intesltini, 
che furono involti in un tovagliuolo cal- 
do ed umido. Le aderenze del tumore col 
peritoneo (parietale senza dubbio) e col- 
l’ ingresso del bacino, furono recise; si 
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applicò una doppia legatura sul pedir- 
ciuolo de) tumore che aveva la sua ra- 
dice al legamento largo, e si divise que- 
sto pedicciuolo ad un pollice dalla fega- o 
tura. Gl’ intestini ch° erano restati cinque 
o sei minuti involti dal tovagliuolo, furo- 
no riposti nel bassoventre; la sierosità 
raccolta nel bacino fu asciugata colla spu- 
gna, e la ferita chiusa colla cucitura. L'o- 
perazione aveva durato un quarto d’ ora, 
e l’ammalata non aveva perduto che qual- 
che oncia di sangue. Emulsione nitratà; 
leggero brivido e singhiozzo ; laudano di 
Sydenham. Nessun accidente non venne 
a disturbare la guarigione, e dopo tre 
settimane l’ammalata ritornò al suo paese 
natio. Dopo quell’ epoca essa è divenuta 
incinta, ed ha partorito un bambino sa- 
no. Il tumore pesava otto libbre, eccede- 
va la grossezza della testa di uh bambi- 
no, era bernoccolato , livido in aleuni 
luoghi, e presentava nel suo interno del- 
le cavità piene in parte di materie ana- 
loghe al mele, in parte di un liquido ver» 
dognolo e sanioso. »» (Graefe und Wal- 
ther°s journal, 12, B. 1 h.). 

Allato delle buone riuscite, bisogna col- 
locare le cattive che non sono meno nu- 
merose. L’esempio che si sta per leggere 
mette in evidenza le difficoltà e le ‘con- 
tro-indicazioni più serie dell’ operazione. 
Esso appartiene ad un uomo abile il qua» 
le non riferì per altro Ia sua cattiva riu- 
scita alla vera causa, agli sforzi richie- 
sti dalia distruzione di aderenze este- 
se ed intime, ma al ritardo che egli po- 
se nell’ adoperare gli antiflogistici, tanto 
è vero che sotto l’impero di un'idea pre- 
concepita si cade in errore facilmente, € 
che anche il chirurgo può prendere  tal- 
volta i suoi voti per la realità! Questa 
altronde notevole sotto più di un 


storia e 
aspetio. 

Osservazione 3.3 « Isabella C.., cuo- 
ca, di 238 anni, pallida, di debole costi. 
tuzione, giaceva in letto allorchè io la 
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vidi affetta dal colera e così debole che 
non credetti che essa potesse superarlo ; 
l’addomine presentava un tumore duro e 
voluminoso. Siccome io non aveva spe- 
ranza, mi ritirai, e fui molto meravigliato, 
alla mia seconda visita, di trovarla ac- 
canto del fuoco, allegra e più forte che 
non avrei potuto aspettarmi. Essa era sta- 
ta risvegliata in una notte del 1824, da 
un violento dolore nel lato destro del 
ventre, e non ne fu sbarazzata che 1° in- 
domani a sera, Nel mese di marzo ritor- 
no dello stesso dolore cui durata fu 
pure la stessa. L’ammaiata credette di a- 


la 


vere il ventre un po’ gonfio. In maggio 
ed in luglio, due nuovi attacchi entrambi 
seguiti da vomiti; ma allora si senti ben 
facilmente un tumore nell’ addomine. Isa- 
bella si recò ad Edimburgo, dove parec- 
chi medici le dissero che ell’ era incinta. 
In seguito, questi attacchi la ripresero 
ogni mese all’epoca delle sue mestruazio- 
ni, che non si sono mai sconcertate e che 
da tre mesi sono solamente meno abbon- 
danti e più pallide del solito. Secondo la 
malata, il tumore è più grosso la sera 
che la mattina. L° operazione fu praticata 
il 22 marzo 41825. Il dott. Lizars non com- 
prese nella sua prima incisione che gli 
integumenti ed il tessuto adiposo sotto- 
posto. Nella seconda, egli divise in pari 
tempo i muscoli ed il peritoneo, per pe- 
netrare tutto ad un tratto nella cavità ad- 
dominale, Egli commise in principio lo 
sbaglio di credersi arrivato sul tumore, 
quando non si trovava per anco che alla 
faccia esterna deli’ obbliquo interno; 10 
riconobbe ben presto ed estese Ia sua in- 
cisione all’ aponeurosi di questi due mu- 
scoli. Incominciò ad isolare il tumore, ma 
questo era così aderente alle pareti del- 
l’addomine, al colon ed all'orlo del baci- 
no, che ]° operatore disperava di potere 
staccarnelo. Tuttavia col mezzo del bisto- 
rino e delle dita, egli riusci ad isolare 
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oscuro, il cui pedicciuolo non era più 
grosso del mignolo, ed aveva un pollice 
o due di lunghezza. Non fu eseguita cu- 
citura; si applicarono delle striscioline 
conglutinative e la fasciatura a corpo. Il 
tumore pesava sette libbre. Nel resto della 
giornata, l’ammalata aveva del malessere, 
forli dolori nella ferita e nel dorso; il 
polso divenne forte e frequente; la lin- 
gua era secca. Il giorno dopo, a dieci 
ore, salasso di 14 oncie fino alla sinco- 
pe, diminuzione della frequenza del pol- 
so, eruttazioni, vomiti. A due ore, nuovo 
salasso di 12 oncie, seguito pure da sin» 
cope; l ammalata dorme un poco. I vo- 
miti continuano, il polso è variabile, le 
forze mancano e la morte avviene il pos- 
domani a sette ore della sera, 

» Aulossia. Ferita delle pareti riunita 
in alto, contenente un po’ di siero puru- 
lento in basso. Gl’ intestini e 1° epiploon 
avevano contratto delle aderenze alla par- 
te interna de’ suoi orli. Il peritoneo che 
ricopriva il tumore o che lo attacca 
va al colon ed agli intestini tenui, era 
colore ardesia, cangrenafo. Si 
vedeva delle picciole tacche infiammato- 
rie su altri punti degl’ intestini, princi- 
palmente sul colon. V° erano nella piccio- 
la pelvi alcune oncie di um liquido sie- 
roso, nel mezzo del quale ondeggiavano 
dei fiocchi di linfa coagulabile. Il pedic- 
ciuo!o era formato dal legamento largo 
dell’utero. Quest’ organo stesso era sanis- 
simo. L'altro ovaio, che aveva il suo vo- 


fragile, 


lume ordinario, era ricoperto di materia 
plastica ; esso parve abbastanza sodo quan- 
do lo si incise. La tromba falloppiana era 
rossa e gonfia. » (Osservazioni sull’ e- 
i stirpazione degli osai, di G. Lizars). 
Spesso il chirurgo trovò, durante l’ope- 
razione, degli ostacoli insuperabili, ed 
essa restò incompiuta ; allora la ferita del- 
le pareti addominali fu riunita colla cu- 
citura, e dai fatti pubblicati non si avreb- 


una massa voluminosa. di color bruno ! be quasi mai osservato in tal caso delle 
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conseguenze spiacevoli, quasi mai la mor- 
te. Lizars (Archivii di med., t. V), Gran- 
ville (Giornale dei progressi, t. I, p. 274) 
e Diefflenbach (Arehiviî, t. XX, p. 92), 
furono così fortunati da non aversi a do- 
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e comprendente tuitala spessezza della li- 
nea bianca che essa costeggiava un poco 
a sinistra per evitare l’ anello ombellica- 
le; si vide che il lumore era contenuto 
dentro del peritoneo. Si aprì questa mem- 


lere più amaramente di avere incomin-|bDbrana nell’ angolo superiore della feri- 


ciato 1° operazione ‘ senza potere termi- 
narla. 

Diamo un esempio di questo tentativo 
infruttuoso ma non fatale: 

Osservazione 6.8 « Una polacca di 40 
anni, di statura media, ben conformata, e 
di buona costituzione, ricorse al dott. D., 
pregandolo di estirparie un tumore che 
da 10 a 12 anni essa aveva nel basso- 
ventre, e che si era sviluppato in conse- 
guenza di una percossa e di molti dispia- 
ceri domestici. Alcuni anni prima parec- 
chi chirurghi avevano rifiutato di operar- 
la; al presente essa voleva esserlo a qua- 
lunque costo. Il ventre era disteso, prin- 
cipalmente verso la regione: ombellicale, 
da un tumore rotondo, mobile in tutte le 
direzioni ed anche in parte all’ intorno 
del suo asse. Sul tumore, la parete addo- 
minale non sembrava avere che un quar- 
to di pollice di spessezza. Sempre bene 
mestruata e maritata dall’età di 18 anni, 
*ammalata non aveva potuto divenire 
madre. I pratici distinti che la videro, 
non furono unanimi sulia natura della di 
lei affezione; alcuni, col dott. D., pensava- 
no che si trattasse di un tumore deli’ o- 
vaio sinistro; altri pretendevano che il 
tumore avesse sede nel mesenterio, altri 


nel fegato, nella miiza, nel rene; final- | 


mente fu sostenuto che si trattava sem- | xo estirpazioni di ovai, 


plicemente di un tumore soltocutaneo. La 
mobilità del tumore, la buona costituzio- 
ne della malata, le di lei istanze, d’ac- 
cordo col parere della maggiorità dei con- 
sultanti, decisero il dott. D. a. praticare 


| 


ta esterna, e subifo un tumore rotondo 
color. bianco-azzurrognolo, © di consistenza 
cartilaginosa, chiuse \’ apertura del peri- 
toneo lunga quattro pollici. Sfortunata- 
mente, la sua base molto larga conteneva 
dei vasi le cui pulsazioni erano fortissi- 
me, e sembrava. essere attaccata alla co- 
lonna ‘vertebrale. Una puntura fatta nel 
tumore diede luogo ad un’ emorragia che 
fu necessario. arrestare colla compressio- 
ne. I rapporti della parte inferiore col 
retto e colla vescica non poterono essere 
riconosciuti. Si chiuse la ferita addomina- 
le con alcuni punti di cucitura che furo- 
no sostenuti con una fasciatura convenien- 
te. Immediatamente dopo si manifestarono 
dei dolori violenti, il singhiozzo, insom- 
ma tutti i sintomi uno strozzamento 
interno. Il bassoventre era gonfio e teso, 
il tumore più voluminoso. Una cura anti- 


di 


logistica vigorosa dissinò questi accidenti 
in alcuni giorni. Una gran debolezza, il 
colorito giallo della. pelle, la picciolezza 
e l’acceleramento del polso che avevano 
‘incominciato un po’ più tardi, diminuirono 
coli’ escrezione della sanie per la ferita. 
La guarigione fu completa. » (Dieffenbach, 
Rust s magazin, db. XXV, h. 2). 

In ultima analisi, ecco il risultamento 


fatti pubblicati: in 


20 guarigioni più 
o meno complete e. 20 morti. Dieci volte 


l'operazione non potè essere terminata e 


che da l’ esame dei 


non si ebbe allora che un esito infelice 
da deplorare (Repert. gen. delle scienze 
mediche, t. XX, e diversi giornali). Se 


l’operazione che fu eseguita nel modo se-| tutte le buone riuscite sono. conosciute, 


guente: incisione verticale estendentesi da 
tre pollici al di sopra dell’ombellico fino a 
cinque pollici al di sopra dell'arco del pube, 


sarebbe temerario temere che non fosse Io 
stesso delle cattive, soprattutto quando si 
vede che in dieci ampie ferite del perito- 


__ —: 
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neo, alcune delle «quali estendevansi dal- 
l’appendice ensiforme alla sinfisi del pu- 
be, una sola fu mortale. L°idropisia deli” 
ovaio diminuendo la suscettività di questa 
vasta sierosa, coliocherebbe dunque | in- 
dividuo in assai migliori condizioni che la 
sanità più perfetta; per nostro avviso, 
questo sarebbe un paradosso pericoloso. 

il dott. Lizars, che preconizza I° estir- 
pazione dell’ovaio, risponde così alle prin- 
cipali obbiezioni che le sono dirette. Si 
parla, dice egli, della disposizione del pe- 
ritoneo ad infiammarsi; ma questo è un 
accidenie di cui le membrane sierose so0- 
no meno suscettive che gli organi cellu- 
losi più limitati. L’esalazione del liqui- 
do che le umetta continuamente sembra 
indebolire le cause dell’ infiammazione ; 
ciò che dimostra 1° idropisia della tonaca 
vaginale, nella quale i arte non arriva 
talvolta che molto difficilmente a provoca- 
re una flemmasia adesiva, flemmasia che 
in qualche caso deve essere così forte co- 
me quella che determina la suppurazione 
e lo sfacello. — Per provare che il ti- 
more fondato sulla larghezza della base 
del tumore è illusorio, egli cita - dei fatti 
clinici, e l'opinione di Hunter, di Everar- 
do Home e di Abernethy i quali sosten- 
gono che i tumori delie membrane siero- 
se vi sono attaccati per un pedicciuolo. 

In quanto ali’ obbiezione delle aderen- 
ze del tumore, egli la combatte dicendo 
che è difficile riconosceria, e riferisce in 
tale occasione un caso di Morgagni in cui 
il tumore riempiva così completamente la 
cavità del bacino che esso era immobile, 
sebbene non fosse fissato che per un pic- 
ciolo pedicciuolo. 

L° ultima obbiezione che esamina | au- 
tore è quella della dilatazione dei vasi 
sanguigni, e per suo avviso, quest’ e la 
più grave: « Questi vasi sono le arterie 
spermaliche che è facilissimo legare, e 
dubito che questi tumori ne ricevano mai 
altri che quelli deli’ epiploon. Io sezio- 

Bisiot. Vor, I. 
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nato degli ovai prodigiosi, che avevano 
contratto delle aderenze con tutti i vi- 
sceri, ma non ho imai veduto un solo va-» 
so sanguigno abbandonare la sua direzio- 
ne per ispargersi nel tumore, e non ho 
neppur veduto che una volta sola i vasi 
dell’epiploon diramarsi alla superficie e 
penetrare nel tumore. » Il dott. Lizars è 
così partigiano della gastrotomia che egli 
si meravigiia che non vi si ricorra gene- 
ralmente non solo per 1° idropisia dell’ o0- 
vaio, ma per ia gravidanza estra-uterina, 
la gravidanza con deformità del bacino, 
lo strozzamento interno, ec., nei quali ca- 
si il ritardo è più pericoloso che 1 opera- 
zione stessa. 

Lasciamo adesso parlare un'autorità più 
imponente e che sara seguita da tulti co- 
loro che coltivano la sana chirurgia . 
‘1.° L’ovaio malato è spesso aderente a 
tuite le parti vicine. 2.° I suoi vasi Si 
dilatano in proporzione che esso ingrossa, 
di maniera che la sua esiirpazione espor- 
rebbe ad emorragie pericolose. 3.° È tal- 
volta impossibile sapere in modo positivo 
se la malattia che si ha da combattere si 
trova in questo corpo 0 in qualunque al- 
tra parte. 4.9 Spesso i due ovai sono 
malati in pari tempo, locchè richiedereb- 
be due operazioni invece di una. 53.2 Fi- 
nalmente, quai tempo si prenderebbe per 
eseguire cotesta operazione ? Quello in cui 
l’ enfiagione incomincia? Di rado se n° è 
avvertiti perchè vi sono pochi incomodi. 
Altronde, non si sa se il male continuerà 
o se resterà stazionrio, Si preferiva il 
tempo in cui il male è già molto avanza- 
to? Ma la grossezza del tumore aumenta 
il pericolo, e le sue aderenze che posso- 
no essere numerose renderebbero inpos- 
sibile l’uperazione. » Così l’esiirpazione 
dell’ovaio è proscritta da Sabatier, Du- 
puytren, Sanson € Bégin ( Med. operat., 
di Sabatier, Dupuytreu, t. II, p. 503). 

Il prof. Velpeau dopo aver adottato in 
generale i motivi dei primi chirarghi ap» 
97 
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porta alle loro conclusioni il correttivo 
seguente: 

» Tuttavia, se, come avviene abitual- 
mente in tal caso, la sanità generale si è 
mantenuta in modo da contrastare collo 
stato morboso dell’addomine ; se 1° uscita 
di un liquido untuoso e gelatinoso otte- 
nuto con una puntura esplorativa dimo- 
stra che il male è nell’ovaio ; se il tumo- 
re non eccede il volume della testa di un 
adulto, e se l’ammafata la desidera con 
ardore, credo che si debba tentare l’ope- 
razione; solamente resta da determinare 
se l'incisione semplice, provata da Por- 
tal, Bonnemain. Rey, Bausden, che ne 
hanno ottenuta pure ciascuno una guari- 
gione, non dovrebbe essere preferita all 
estirpazione propriamente detta. » ( Ae- 
pertorio delle scienze mediche, t. XXII, 
P. 594). 

Maniera di operare. A Théden se ne 
deve la prima descrizione un po’ circo- 
stanziata, In seguito, Monteggia, Smith e 
Mac-Dowell. hanno esposto pure i loro 
processi. Il seguente è quello più gene- 
raimente in uso. La donna è coricata sul 
dorso, colle membra inferiori - moderata- 
mente estese e fissate da assistenti, e col- 
locata in modo tale che la parte più spor- 
gente della cisti si presenti all’ operatore. 
Un’ incisiome di sei od otto pollici viene 
eseguita in questo punto alle pareti del 
ventre e paralellamente all’ asse del cor- 
po. Subitochè il peritoneo è aperto si gui- 
da il bistorino col dito indice. Se il iu- 
more è liber» ed il suo pedicciuolo stret- 
to, si applica una legatura solida su que- 
sto pedicciuolo, poi si escide la cisti al 
di qua del filo. Quando non vi sono che 
delle aderenze leggiere si distrugge con 
una dissezione attenta e prudente, poi si 
lega e si escide. Se il tumore è fungoso, 
a larga base e molto vascolare, non toc- 
calelo e tornate a. chiudere la ferita. Se 
la cisti è troppo intimamente aderente al- 
la parete addominale, apritela ampiamen- 
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te e procurate di fare in medo di estrar- 
la gradatamente per la ferita ( Velpeau, 
Rfepert., t. XXII, p. 3895). Se il sacco è 
troppo intimamente unito ai visceri, ecco 
ciò che propone il dott. Morel-Lavallée : 
passare con un ago curvo uno o parec- 
chi fili nella parte della cisti che s° impe- 
gna fra’ margini della ferita, tirare dolce- 
mente su questi fili ed in pari tempo e- 
seguire una puntura con un trequarti. In 
proporzione che il liquido scola, il suo in- 
voluero obbedisce alla trazione dei fili ed 
esce sempre più per l’ apertura della pa- 
rete addominale. Compiuta la evacuazione, 
si recide della cisti tutto che si potè es- 
trarne. Ma prima di questa recisione si 
ha cura di passare alcune anse di filo 
nella parete della cisti fra la pelle ed il 
punto dove si farà agire lo strumento. 
Queste anse convenientemente fissate ser- 
viranno a trattenere, nel tragitto della fe- 
rita, it resto corrugato del sacco, che ver- 
serà così per una specie di collo artifizia- 
le e senza pericolo di stravaso il liquido 
che la cisti deve ancora separare. Un’ in- 
fiammazione conglutinativa saldando il 
prolungamento cistico agli orli della  fe- 
rita parietale rendera ben presto inuti- 
li i fili. Ci è impossibile di non vedere 
in ciò un’ispirazione dedotta dai principii 
delia buona chirurgia. Questo processo 
non sembra ancor meno pericoloso, più 
pronto e diffinitivamente più efficace che 1° 
apertuta col caustico? Confessiamo che 
in tutti i casi in cui la mancanza di ade- 
renza parietale lo rendesse applicabile, ri- 
correremmo a preferenza al processo del 
dott. Morel. 


I 


ArticoLo VI. 
Idutidi dell’ ovato. 
i.e idatidi dell’ovaio e le idropisie si 


avvicinano talmente per la sintomatolo- 
gia e le indicazioni, che è affatto natu- 
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rale deserivere le une dopo le altre. La 
stessa oscurità di sviluppo, lo stesso cor- 
so, gli stessi segni locali e generali, gli 
stessi esiti, ec. Queste dune affezioni non 
sembrano differire che pei loro cavatteri 
anatomici; esse $i rassomigliano fino al- 
I autossia. Nulladimeno un punto ehe le 
separa profondamente si è l’estrema rari- 
tà delle idatidi ovariche. Appena se ne 
trova qualche esempio conciudenie negli 
autori. Quest è una ragione di più per 
riferire un’ osservazione molto circostau- 
ziata, molto chiara, e che ci mostra inol- 
tre che 1’ infiammazione può occupare que- 
sta cisti e reagire sull’ economia quasi 
come se essa colpisse uno dei suoi orga- 
ni più importanti. Il tumore offre pure 
di quelle particolarità che non si può 
sempre far entrare nella descrizione ge- 
nerale della malattia, malgrado deli’ in- 
teresse accidentale che esse offrono real- 
mente. Ecco il fatto: 

Osservazione 1.%:Certa Boulanger, di 
50 anni, entra nel mese di agosto 1827 
nello spedale della Pietà per una perito- 
nitide cronica, ed esce guarita poco tem- 
po dopo. Passati alcuni mesi di una buo- 
na sanità le mestruazioni si soppressero 
per due epoche, ed un tumore duro ed 
indolente che si sviluppa nell’ipogastrio 
fa credere ad una gravidanza. Nel mese 
segnente dei turbamenti diversi dissipano 
questa illusione ; il tumore diviene dolo- 
roso, le mestruazioni ricompariscono e re- 
Dei 
miti ed un aumento di patimenti decisero 


cano un sollievo momentaneo, vo- 


P ammalata ad entrare nello spedale mag- 
giore di Parigi donde essa esce per farsi 
la 


nello spedale dove pri- 


trovato la sua guari- 


trasportare 


ma volia aveva 
gione. 
Il 22 marzo 1328, 


lospedale della Pietà 


essa si presenta al- 
nello stato segnenfe: 


il tumore ipogastrico che si alza tre  pol- 


lici circa al di sopra della sinfisi è molto 


doloroso ed. estremamente sensibile alla 


ua meta. li dito introdotto nella vagina 
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pressione ; è sferoideo e fiuttuante; te orine 
e le fecce sono evacuate in principio con 
molta difficoltà, e ben presto queste due 
escrezioni sono completamente impossibi- 
li. È necessario siriagare l’ammaiata pa- 
recchie volte al giorno. 

Il 30 marzo il tumore aveva già arri- 
vato l’ombellico ; i dolori ipogastrici e- 
rano vivi e lancinanti. Trenta sanguisu- 
ghe all’ ipogastrio, cataplasmi,' semicupii. 

Il 9 aprile, la religiosa che siringava 
abitualmente 1 ammalata’ non può giun- 
gere fino nella vescica; la siriaga infatti 
era arrestata ad alcune linee dal meato 
orinario, e solo cangiando la direzione 
dello strumento si potè fario arrivare alla 


trova un ostacolo che il dolore rende in- 
superabiie. Non v° erano scariche alvine 
da più giorni; e sì potè credere che la 
raccolta delle materie fecali nel retto co- 
stituisse 1° osiacolo. Un semicupio e pa- 
recchi indussero un’ evacuazione 
abbondante, che non tolse minimamente, 
non modificò per nulla l’ostacolo che im- 


clisteri 


pediva al dito di penetrare profondamen- 
te nella vagina ricacciata contro 1° arco 
del pube; si sforzò 1’ ostacolo e si arrivò 
all’ orifizio uterino che era perfettamente 
sano. Allora lasciando il dito nella vagina 
e portando l'indice dell’ altra mano nel 
retto, si vide che questi due canali erano 
scostati l’ uno dall'altro da un tumore du- 
ro, che si lasciava comprimere difficilmen- 
te e ritornava all’ istante sopra sè stesso. 
In quest’ epoca il tumore, sempre estre- 
mamente doloroso, arrivava alle coste spurie 
a sinistra. 

Nei giorni seguenti, le estremità si in- 
filtrarono e la morte avvenne il 16 aprile 
sotto una violenta crisi di dolori. 

Auiossia. Tumore enorme fra la va- 
| gina e Vufero i quali sono rispinti innanzi, 
mentre il retto lo è indietro. La vescica 
molto vasta è 


picciola pelvi. Questo tumore, almeno del 


ricacciata al di sotto della 
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volume di una testa di adulto, è ovoide 
ed a base inferiore. Riempiendo la piccio- 
la pelvi esso si alza nel ventre fino ad 
un pollice e mezzo al di sopra dell’ om- 
bellico. L° utero che era raddoppiato di 
lunghezza in pari tempo che era diminui- 
to di larghezza, aderiva intimamente alla 
parte anteriore del tumore che lo ave- 
va in certa maniera tratto nella sua e- 
levazione. Il retto e la vagina vi erano 
pure attaccati con aderenze filamentose. 

Le trombe strette nella loro metà in- 
terna, si rigonfiano progressivamente, in 
guisa da formare un cono la cui base 
contornata a spirale ed allargata si ‘ap- 
plica e si attacca fortemente ciascuna ad 
un bernoccolo della cisti. Comprimendo 
questo imbuto membranoso dal suo padi- 
glione verso il suo tubo, esso versava 
nell’ utero una materia purulenta, locchè 
stabill inconirastabilmente la comunicazio- 
ne della cisti colla tromba, comunicazio- 
ne il cui allargamento avrebbe procurato 
1 evacuazione del liquido ovarico per la 
vagina. Le aderenze del tumore alla va- 
gina ed al retto mostrano egualmente che 
una via poteva essere procurata al pus 
per questi condotti, I bernoccoli sui quali 
si applicava la tromba non erano che 
rigonfiamenti parziali del sacco unico, il 
quale conteneva una quantità enorme di 
pus e dei giobetti acefalocisti innumere- 
voli, i più considerevoli dei quali ecce- 
devano it volume del pugno, mentre i 
un 


più piccioli agguagliavano quello di 
e 


grano di uva. L° acefalocista-madre , bru- 
no in alcuni punti, @ dappertutio estre- 
mamente grosso; esso offre, in uno spazio 
grande come uno scudo da sei lire, un 
ispessimento considerevole formato da ve- 
scichette in numero prodigioso, ma pic- 
ciolissime e sormontate da altre 
come grani di uva, saglienti nell” interno 
del tumore e facili a staccarsi, di manie- 
ra che la generazione degli acefalocisti si 


grosse 


lasciava in certa maniera sorprendere in 
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tale circostanza. Vera nella milza una ci- 
sti purulenta le cui ulcerazioni incipienti 
avrebbero, coi loro progressi, determina- 
to lo stravaso nel bassoventre. (Analisi 
dell’osservazione inserita dal dott. Barret 
nei Bullettini della società anatomica, 
1827). 

Forse che se il tumore fosse stato as- 
salito a tempo per la vagina, si avrebbe 
evitato o almeno ritardato 1° esito fatale. 
E ciò dispiace tanto più in quanto che si 
è veduto il prof. Roux intraprendere con 
ottima riuscita un’ operazione simile. Ciò 
che manca alle particolarità pratiche del- 
l’ osservazione per giudicare la natura 
della cisti, lo si trova nel talento cono- 
sciuto del chirurgo profondamente versa- 
to nell’ anatomia patologica. 

Osservazione 2.8 « B..., di 58 anni, 
linfatica, ebbe, otto anni sono, un parto 
lungo e difficile. L° ostetrico riconobbe la 
causa di queste difficoltà in un tumore 
nel bacino al lato sinistro della vagina, 
e non dissimulò alla malata l’ostacolo che 
esso avrebbe potuto apportare ad un par- 
to ulteriore. Per cinque anni 1° aumento 
del tumore si effettuò senza accidenti. In 
quest” epoca, si manifestò dell’ imbarazzo 
nell’emissione delle orine e delle materie 
fecali. Quando questa donna si presentò 
all’ osservazione del prof. Roux, da tre 
mesi il cateterismo era divenuto indispen- 
sabile. L° ainmmalata fu accolta nello spe- 
dale della Pietà. L® esplorazione scoprì al 
lato sinistro della vagina un tumore duro 
che si estendeva dal margine del bacino 
al gran labbro. La vagina era spinta a 
destra e sembrava fissa in questa posi- 
zione. Sentimento di peso e di stiratura 
dolorosa nel bacino, intormentimento del 
membro inferiore sinistro. Il tumore era 
di durezza ossea. Senza avere 
mata sulla sua naiura, il prof. Roux ri- 
solse di scoprirlo con un’ incisione a T 
il cui ramo verticale dividerebbe la pa- 


idea fer- 


veie corrispondente della vagina, e I° al- 
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tro la faccia interna del gran labbro, per 
chiarirsi sulla diagnosi e sulle indicazioni, 
e per inspirarsi, ai fin di assalire il male, 
delle circostanze si incontrerebbero. 
Appena il bistorino, condotto sulla faccia 
palmare dell’ indice sinistro, interessò il 
sacco, ne scolò una gran quantità di li- 
quido diafano, di colore citrinpo, Il dito in- 


che 


trodotto nell’ apertura penetra in un va- 
sto sacco alle pareti del quale sembrano 
aderire dei fiocchi membranosi. Si estrae 
con una pinzetta ad anelli alcuni 
membranosi di color bianco di perla e 
di consistenza gelatinosa; una pinzetta 
da polipi 
senza farla in pezzi, una membrana di 
molto volume, di color bianco-vpalino, 
densa, tremante, ravvolta sopra sè stes- 
sa; è un acefalocista. 


lembi 


sostituita alla prima estrae, 


v La gran cavità è riempita di parec- 
chi gomitoli, alcuni dei quali sono legati 
per la loro parte di mezzo. Nessun doie- 
re. Tre giorni dopo l° operazione, emor- 
ragia che arriva fino alla sincope, ed è at- 
tribuita mal fatta delia 
cannuccia da iniezione. Nel 6.° e nel 7.0 


all’ introduzione 


giorno, si finisce di estrarre i gomitoli; 
la va diminuendo e non 
tarda a finire. Ben presto la guarigione 
è completa. »» (Clinica degli spedali, t. 1I, 
n.° 46). 

Una descrizione generale non può es- 
sere fondata sopra alcuni fatti; quindi ci 
limiteremo ad invitare il lettore, per ciò 
che concerne la diagnosi e la terapeutica, 
a riportarsi a quello che abbiamo detto 
dell’ idropisia ovarica. 


suppurazione 


ArticoLo VII. 
Cisti pelose dell’ ovaio. 


I sacchi morbosi che contengono di- 
verse parti dell’ organizzazione normale 
hanno ricevuto il nome di cisti pelose, 


perchè più di {requente i peli sono il so- 
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lo elemento riconoscibile che vi si incon» 
tra, e perchè secondo il prof. Cruveilhier 
(Anat. pat. fascicolo 18), quando vi si 
trova dei denti e senza dubbio altri ri- 
masugli umani, vi sono sempre dei peli. 

Le pareti di queste singolari cavità so- 
no in generale formate da tessuto fibro- 
so più o meno regolarmente stratificato 
e presentante talvolta all’ indentro 1° a- 
spetto di un vero tessuto, in cui i peli 
sono impiantati per un bulbo in pori e- 
videntissimi. Questi peli ordinariamente 
biondi o rossi, di rado neri o bianchi, e 
non mai arricciati o increspati, sono di 
una lunghezza che varia da alcune linee 
a quella dei più lunghi capelli. Sono in 
ciocche ben pettinate o mescolati; in cer- 
ti casi, quando sono lunghissimi, sono li- 
sci nella prima parte della loro estensio= 
ne, e s’ imbrogliano in ciocca alla loro 
estremità libera, come se, arrestati nel 
loro accrescimento dalla volta di una ci- 
sti troppo stretta, fossero stati costretti a 
ripiegarsi sopra sè stessi; il prof. Cru- 
veilhier ne fece raffigurare un bell’ esem- 
pio che ci sembra prestarsi benissimo a 
tale interpretazione. Accade che nel loro 
tragitto essi s° impegnino in un anello fi- 
broso della parete, o che vi sieno in cer- 
ta maniera incrostati da un’ ossificazione. 
Invece di essere così riuniti in gran nu- 
mero, essi possono nascere isolati dalia 
superficie membranosa che li sopporta ; 
spesso queste due varietà si trovano riu- 
nite nello stesso tumore. Finalmente que- 
sti peli possono essere sparsi, per cioc- 
che, per ricci o per fili nell’ interno del 
sacco, liberi per le loro due estremità; 
e li si trova mescolati ad una materia 
grassa, come borra nel calcistruzzo. Que- 
sta massa contiene assai comunemente al- 
tri organi più o meno ben conservati, e 
soprattutto dei denti. Questi osteidi sono 
ordinariamente in numero di due, della 
stessa specie 0 di specie contigue, come 
due incisivi o un incisivo ed un canino. 


&d& 


VICE. 


Talvolta la quantità n°è molto più consi- 
derevole , sette, otto, ec. Cleghorn citato 
da Meckel ne avrebbe trovato 44, due 
dei quali di adulto. Plouquet ed Auten- 
rieth ne avrebbero contato 300 in una 
cisti di 20 libbre in una donna sterile di 
22 anni. Comunque sia di questi casi stra- 
ordinarii la cui autenticità avrebbe biso- 
gno di essere confermata da nuove 0s- 
servazioni, sembra incontrastabile che si 
sono veduti nelle cisti ovariche dei denti 
incompletamente sviluppati e cui manca- 
vano la corona o le radici; dei denti di 
latte perfetti e finalmente dei denti del- 
la seconda dentizione. Forse tuttavia i 
fatti lasciano un po’ di dubbio su questi” 
ultimo punto. Talvolta liberi, tal altra a- 
derenti a frammenti informi di ossi 0 
di cartilagini, frammenti che sembrano al 
prof. Cruveilhier appartenere generalmen- 
te alla mascella superiore, sono in qual- 
che caso impiantati in un osso mascella- 
re bene conservato al pari di essi. 

» Il 43 marzo 4777 una donna era as- 
sistita da 42 ore da una levatrice; il dott. 
R...che fu chiamato mi fece invitare a 
consulto ; la testa del bambino si presen- 
tava alla cavità, nella posizione più van- 
taggiosa; alla parte laterale destra del 
sacco si trovava un tumore il cui volu- 
ine accorciava considerevolmente 1’ allar- 
gamento destro dello stretto superiore ; 
per conseguenza giudicammo che 1° espul- 
sione del feto sarebbe stata impossibile ; 
la di lui estrazione pei piedi fu conside- 
rata dal mio confratello come 1° unica ri- 
sorsa. Ritenni per lo contrario che il feto 
non avrebbe potuto essere conservato che 
coll’operazione cesarea; questa discrepan- 
za di opinione fece chiamare un terzo o- 
stetrico, il quale fu del nostro parere sul- 
lo stato della donna, ed aggiunse che il 
tumore era un’ esostosi, fondato su ciò 
che la donna era stata attaccata dalla ma- 
lattia venerea; la nostra maniera di ve- 
«dere era la stessa in tale riguardo; io 
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restai solo convinto della necessità de'- 
I operazione cesarea; si tirò dunque il 
bambino pei piedi, 1° operazione fu delle 
più laboriose, la testa fu arrestata sullo 
stretto superiore, ed i più violenti sforzi 
non valsero a farglieio superare ; il bam- 
bino perdette la vita; uno dei di lui brac- 
ci non fu disimpegnato che col mezzo 
dell’ uncino del forcipe, e 1° uscita della 
testa non fu ottenuta che coll’ applicazio- 
ne difficile e ripetuta di questo strumen- 
to; si osservò che il collo del bambino 
era lussato. 

» La madre perì 42 ore dopo il parto. 
Il cadavere fu aperto e si trovò nell’ ad- 
domine una materia cretacea e dei capel- 
li. Il iumore che avevamo preso per un’ 
esostosi era 1° ovaio, nel quale si trova- 
va.una materia cretacea simile alla pre- 
cedente, dei capelli, delle porzioni di 0s- 
so del cranio e la mascella inferiore, ar- 
mata di nove denti usciti dai loro alveoli 
e così bianchi, così duri come quelli di 
un fanciullo di 8 a 10 anni. Si osservava 
nell’ ovaio un crepaccio che aveva dato 
uscita alla materia cretacea ed aî capelli 
trovati nell’addomine. Senza questa aper- 
tura che aveva permesso l° uscita di una 
parte di ciò che conteneva 1° ovaio, non 
si avrebbe potuto terminare il parto. Le 
grandi fabbra, la vagina erano cangrena- 
te, la matrice prossima ad esserlo, ec. » 
(Lauverjat, Nuoro metodo di praticare 
l operazione cesarea, p. 13). 

Non è da dolersi che 1° autore di que- 
sta interessante osservazione non vi ab- 
bia posto più particolarità e più precisio- 
ne, e non abbia indicato i denti e la den- 
liziene cui essi appartenevano ? Resta sem- 
pre fuori di dubbio che essi erano molto 
più sviluppati che non lo sono alia na- 
scita, poichè erano spuntati. 

Gitre i peli, i denti, i frammenti di un- 
ghia (Cruveithier), gii ossi, si trovò an- 
che del tessuto muscolare in questi. tu- 
mori. 


Pa 
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Qual e la natura di queste cisti? qual 
n’ e l’ origine? Senza dubbio nei casi in 
cui si trova coi peli, come in quello di 
Lauverjat, un gran numero di pezzi dello 
scheletro, si deve riferirie ad una gravi- 
danza ovarica. E tuttavia lo sviluppo dei 
denti, dei peli e dei capelli, non è an- 
cora degno di tutta 1° attenzione! Come 
spiegare l’accrescimento di queste produ- 
zioni integumentali ? 

Quando non vi sono che peli, si può 
dire che il resto è svanito per l’ assorbi- 
mento ? 

Una considerazione che verrebbe in so- 
stegno di tale opinione si è che precisa- 
mente le parti che resistono di più al- 
I’ assorbimento, i peli ed i denti, sono 
quelle che si trovano più di frequente in 
tali cisti. In questa ipotesi i peli non es- 
seodo più attaccati alle pareti, se ne sa- 
rebbero staccati in conseguenza di un la- 
vorio ulteriore, e la massa adiposa in cui 


si sono sepolti sarebbe il risultamento del- | 


la secrezione dei follicoli sebacei del tes- 
suto cutaneo e della decomposizione, del- 
la mummificazione dei tessuti meno 
belli. Ma allora quando la membrana d°in- 


ri- 


serzione fodera tutto 1° interno del sacco 
(Cruveithier), come i peli sono spuntati 
dentro? E le cisti pelose che si formano 
nel tessuto cellulare sottocutaneo, nel fe- 
gato e nell’ uomo! 

La soluzione di tali quistioni richiede 
nuovi fatti, falti bene osservati, e che 
resteranno forse sempre inesplicabili. Am- 
mettendo con Meckel che le cisti pelose 
ovariche devono il loro sviluppo ad un? 
eccitazione venerea, senza avvicinamento 
sessuale, Zucina sine concubitu, | in- 
castramento dei germi renderebbe un con- 
to soddisfacente dell’ esistenza di queste 
produzioni nel tessuto epatico ? Si sup- 
porrà lo sviluppo spontaneo del tessuto 
cutaneo dei buibi pelosi? Lo ripetiamo, 
regna qui una profonda oscurità che le mi- 
gliori osservazioni stenteranno a dissipare. 
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Comunque sia dell’ etiologia di queste 
cisti, esse possono nell’ ovaio restare 10, 
20 o 40 anni stazionarie. Non hanno in 
generale sintomi propriamente detti, non 
sono accompagnate da dolore, da alcuno 
sconcerto delle funzioni, ec. Quasi sempre 
ignote durante la vita, esse svelano la 
loro presenza come massa anomala ; nulla 
le faceva sospettare, e quasi sempre al- 
l’ accidente si dovette la loro scoperta. 
Esse possono aprirsi nell’ intestino, nella 
vescica, ec.; 1 ammalata allora estrude 
dei peli colle orine, colle fecce. 

Abbiamo dato implicitamente il prono- 
stico parlando dei sintomi. Questa lesione 
non ha, in generale, influenza sulla sani- 
tà. Tuttavia se il tumore acquistasse un 
volume come nel caso dubbio di Auten- 
rieth in cui esso pesava venti libbre, po- 
trebbe incutere delle inquietudini. Ma non 
abbiamo potuto trovare un solo esempio 
di questa gravità, 

Io quanto alla cura, quale può essere 
in una malattia, che quasi mai non si può 
dir tale, e che non si riconosce che nel- 
I° autossia ? 


ArnticoLo VII. 


Produzioni ossce, cartilaginose 
e pietrose dell’ ovaio. 


Gli esempi ne sono numerosi. Meckel 
riconobbe spesso una sorta di ossificazio= 
ne delle vescichette di Graaf. Il Magaz- 
zino di Amburgo contiene un caso di 
doppia ossificazione degli ovai; Storch li 
trovò cartilaginosi, Dupuytren fibrosi ; 
ma a che giova fermarsi a punti che non 
sono realmente che dell’ anatomia patolo- 
gica? 

Morgagni trovò negli ovai delle piccio- 
le pietre bianche della grossezza di un 
pisello e contenute in una specie di sac- 
co (Morgagni, Epistola 46); Saviard vi 
ha veduto una concrezione gessosa del 
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volume di una testa di feto (Oss. chir.); 
finalmente, noi abbiamo riferito altrove il 
caso più curioso ancora, osservato da De- 
nis, chirurgo del principe Stanislao Lec- 
zinski. 


ArticoLo IX. 
Corpi fibrosi dell’ ovaio. 


Hanno la massima analogia coi corpi fi- 
brosi dell’ utero; sono solamente molio 
più rari, ed in generale più piccioli. Tut- 
tavia si trovò sul cadavere di una vec- 
chia della Salpétrièere, uno di questi tu- 
mori che pesava 46 libbre (Cruveilhier , 
Dizionario di med. e di chir. prat., 
t. XII, p. 444). Più di frequente queste 
produzioni coesistono con quelle della ma- 
trice. Come tumori, esse hanno gli stessi 
caratteri delle idropisie dell’ ovaio, meno 
la fluttuazione che è essenzialmente ine- 
rente alla natura del liquido. cistico. In 
quanto ai sintomi locali e generali, sono gli 
stessi di quelli dei corpi fibrosi dell’utero. 


ArticoLo X. 
Tubercoli dell’ ovaio. 


I tubercoli dell’ ovaio sono quasi così 
rari come le idatidi. Il doit. Tonnelé ne 
trovò in una fanciulla di cinque anni; 
essi aderivano al retto ulcerato in questo 
punto. (Giorn. codomad., p. 149). L'ova- 
io sinistro di una tisica aveva acquistato 
il volume di un uovo di colombo ed ade - 
riva, per una delle sue estremità, alla 
eurvatura sigmoidea del colon, e per l’° al- 
tra all’utero; la cavità dell’ intestino cor- 
rispondeva con una caverna. dell’ ovaio ; 
a contatto dell’ ulcerazione tubercolosa, la 
parete della matrice incominciava pure a 
rammollirsi. L’ ovaio offre pure talvolta 
delle granulazioni (Dugast, Zesi di Pu- 
rigi, 1839). La legge del prof, Louis si 
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mantiene pei tubercoli di quest’ organo, 
vale a dire che più di frequente questa 
produzione accidentale esiste in pari tem- 
po nel polmone; ben inteso che, come 
tutte le altre affezioni organiche dell’ova- 
io, questa può cagionare la sterilità 0 
L’ aborto. Ecco un caso in cui quest” ulti- 
mo accidente non ebbe altra origine ; es- 
so appartiene a mad. Boivin, che lo re- 
gistrò nella sua Memoria, intitolata: Ri- 
cerche sopra una delle cause più fre- 
quenti e meno conosciute di aborto. 
Abbiamo gia citato questo importante ta- 
voro. Esponiamo 1’ osservazione, perchè 
soprattulto nelle malattie rare limpossibi- 
lità di una descrizione generale ne fa sen- 
tire il bisogno. 

Aborto a cinque mesi, seguito da 
morte. « Madama Kalt..., vedova, di 
27 anni, di temperamento linfatico-ner- 
voso, di statura alta, di mediocre pingue- 
dine, aveva partorito per la prima volta 
a 24 anno, coll’ aiuto del forcipe, dopo 
un travaglio di 60 ore. Il puerperio fu 
complicato da una peripneumonia che trat- 
tenne l ammalata in letto per tre mesi.’ 
In seguito, essa ebbe altri due parti a 
termine e felici, 

» Dimorante in un locale molto stretto, 
come la più parte delle persone che han- 
no bottega a Parigi, questa donna dor- 
miva in un soppalco molto angusto ed af- 
fatto privo d’aria; i di lei pasti non era- 
no regolati; in generale , la di lei nutri- 
tura era poco scelta, e da lunghissimo 
tempo essa era soggetta alla costipazione. 

» Verso la meta di febbraio 1826, u- 
scendo da una festa di ballo, madama K... 
fu assalita da un catarro acuto, accompa- 
gnato da tosse violenta, che non le im- 
pediva tuttavia di accudire agli affari del 
suo picciolo negozio ; ma un dolore fisso, 
puntorio, determinò Vammalata a chiama» 
re il soccorso del medico ; elia provò un 
po’ di sollievo dall’ applicazione di venti 
sanguisughe sul punto doloroso. 
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» Dei dolori uterini che eransi manife- 
stati dopo l’applicazione delle sanguisughe, 
indussero l’ espulsione di un embrione di 
cinque mesi, nonchè de’ suoi annessi. 

» Questa malata non pote passare il 
tempo del puerperio in casa sua; fu tras- 
portata all’ ospizio reale di sanità nel 
3.9 giorno dell’aborto e nel 5.° della pe- 
Malgrado dell’ uso di tutti 
gli antiflogistici possibili, essa soggiacque 
nel 10.° giorno della sua malattia, 7.° del 
suo aborto, e 6.° del suo ingresso nel- 
I’ ospizio, i 

» Aulossia. La testa non fu esamina- 
ta. Zorace. Pleura aderente da tutte par- 
il gran lobo del polmone destro con- 
tiene una cisti, del volume del pugno, 
ripiena di materia puriforme. Il lobo si» 
nistro è per così dire lardellato di tuber- 
coli; una sierosità giallognola in picciola 
quantità nel pericardio. 

» Bacino. I legamenti larghi, le trom- 
be e gli ovai sono aggruppatli ed aderenti 
sulla faccia posteriore dell’ utero. Queste 
aderenze erano così intime che non si 
poteva distruggerle che col mezzo delto 
scalpello. Nella spessezza dei tessuti così 
aggruppati, si osservavano dei nuovi tu- 
bercoli, dal volume di un grano di mi- 
glio fino a quello di un pisello, più 0 
meno solidi ed analoghi a quelli del lato 
sinistro del polmone. 

» Riesce evidente che con una fale dis- 
posizione degli annessi dell’ utero, que- 
st’ organo non avrebbe potuto svilupparsi 
che molto difficilmente. L'aborto avrebbe 
certamente avuto luogo, 
petto fosse stato sano. Essendo la sede 
dell’ affezione morbosa, i legamenti non 
potevano prestarsi all’ estensione dell’ or- 

sul quale erano fortemente atlac- 
la loro resistenza divenendo causa 
la contrazione uterina do- 


ripneumonia. 


bi: 


quand’ anche il 


gano, 
cati; 
di eccitazione, 
veva succederne, nonche Vespulsione del 
prodotto della concezione. » (Mad. Boivin, 
ivi, p. 6). 

Brscior. Vor, T. 


L ded 
ARTICOLO XI. 
Cancro dell’ ocaio. 


Meno frequente di quello della matri- 
ce, il cancro dell’ ovaio non n° è spesso 
che 1’ estensione e la complicazione, se- 
condo madama Boivin e Dugès (ivi), men- 
tre secondo il prof. Velpeau questa coin- 
cidenza non sarebbe che un’ eccezione. 
Comunque sia, l’ovaio può essere la sede 
di due forme di cancro, e più spesso del- 
l’ encefaloide che dello scirro. Riuniti 0 
isolati, questi due prodotti arrivano tal- 
volta ad un volume considerevole. Mor- 
gagni cita uno ITA questi tumori che pe- 
sava 90 libbre ; un altro, osservato dal 
dott. Welter, ne pesava 56; esso offriva 
una consistenza quasi cartilaginosa, ma 
certi punti rammolliti ricordavano la ma- 
teria cerebrale. (Accad. reale di med., 
12 luglio 1825). Il 241 seltembre 1859, 
si presentò alla stessa società un encefa- 
loide dell’ ovaio meglio caratterizzato , e 
che pesava 73 libbre. Spesso queste de- 
generazioni sono mescolate ad ossificazio- 
ni. Secondo il prof. Velpeau, ciò che il 
prof. Cruveilhier chiama cisti gelatinifor- 
ue non sarebbe altro che un cancro 
reolare di quest’organo (Zepert. t. XXII, 
p. 600). 
che | alterazione del parenc! nima dell’ or- 
gano (Andra!, Dugées, Neégricr). 

Questa malattia presenta Ie stesse ap- 


de 


La melanosi non sembra essere 


parenze e determina gli stessi sintomi 
gonfiezze croniche Ie quali 
Si sa che que- 


della 


che le altre 
hanno la medesima sede. 
sti tumori non hanno alcun seguo 
loro esistenza finchè sono piccioli ed in- 
dolenti. Talvolta, allorché essi si forma- 
no, cagionano nell’ipogastrio 0 nella pie- 
ciola pelvi dei dolori più 0 meno vivi, 
di varia durata 
di tratto in tratto, 
‘he delle mestruazioni. 

28 


e soggetti a ricomparire 
soprattutto nelle epo- 
“esplorazione al- 
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lora non chiarisce quasi mai sulla loro 
esistenza; essa fa solamente provare alla 
malata un sentimento doloroso del lato 
affetto. Quando il tumore dell’ ovaio ha 
acquistato un certo volume, qualunque ne 
sia la natura, esso produce comunemente 
un malessere ed un dolore cupo in uno 
dei lati dell’ipogastrio, o in una delle re- 
gioni iliache. In tutti i casi, col palpa- 
mento eseguito come l’ abbiamo descritto, 
si riconosce, attraverso le pareti dell’ ad- 
domine, la sede, la forma, e, fino ad un 
certo segno, la grossezza dell’ ovaio gon- 
fio. Finalmente, ogniqualvolta il tumore 
s° infiamma, si rammollisce, suppura, si 
ulcera 0 si Ml e che esso for- 
mi una sporgenza all’ ipogastrio, 0 che es- 
sendo ancora picciolissimo si trovi del tutto 
contenuto nella pelvi minore, insorgono 
dei dolori più o meno intensi, in conse- 
guenza dei quali si stabilisce una perito- 
nitide acuta o cronica che diviene mortale. 

Ecco dei caratteri comuni a tutte le ma- 
lattie dell’ ovaio. Essi non possono dun- 
que fornire alcun segno unico col mezzo 
del quale si possa, prima dell’ apertura 
del cadavere, decidere con certezza del- 
l’esistenza di uno scirro canceroso di que- 
ste parti. Solo dopo la morte questa ma- 
lattia può essere al presente riconosciuta. 
Se 1° ammalata provasse nel tumore dei 
dolori lancinanti , e se si osservassero in 
lei i segni della cachessia cancerosa, si 
presumerebbe con ragione che 1° ovaio 
fosse colpito dalla degenerazione cance- 
rosa. Ma bisogna evitare con diligenza 
di prendere per dolori lancinanti quelli 
che si fanno sentire allorchè un tumore 
dell’ovaio tende alla suppurazione, 0 quan- 
do esso determina una peritonitide con- 
secutiva acuta o cronica. Si potrebbe an- 
che confondere coi segni della cachessia 
cancerosa, il dimagrimento, la febbre eti- 
ca’ e I° alterazione della ciera che sono il 
risultamento di una suppurazione cronica 
degli ovai o delle parti vicine. 
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Ecco, secondo Bayle, 1° anatomia pato- 
logica del cancro dell’ ovaio. Dessa è la 
migliore che troviamo finora nella scienza : 

>» Nel picciolissimo numero di scirri de- 
gli ovai che abbiamo osservato, abbiamo 
trovato il tessuto canceroso cerebriforme 
(Introd. Cap. II, Art. 2, $ 5), ed il tes- 
suto canceroso condroide (/ntrod. Cap. III, 
Art. 2, $ 1). 

» Allorchè lo scirro degli ovai dipende 
da una degenerazione cerebriforme, il tu- 
more, il cui volume eccede talvolta quel- 
lo della testa di un uomo, è formato da 
una sostanza bianca, e più d° ordinario 
di un bianco roseo o rossastro, molto più 
consistente che il tessuto del cervello, e 
meno che il parenchima del fegato. Se lo 
si incide, l’incisione vi lascia una traccia 
liscia e polita come nella sostanza cere- 
brale. La massa cancerosa, ordinariamen» 
| te più rosea del parenchima del cervel- 
‘lo, offre talvolta nel suo interno delle 
parti così bianche e così molli come il 
corpo calloso del cervello. Vi si vede in- 
oltre sparse, nel più dei casi, delle pic- 
ciole ecchimosi rosse o violette. Vi si tro- 
va spesso anche delle picciole cavità pie- 
ne di sierosità, ma non encistiche, ed in- 
oltre vi sono talvolta degli stravasi di 
sangue, e più comunemente delle colle- 
zioni rammollite e dei luoghi dove si ve- 
de delle porzioni della massa scirrosa, 
alterate, molli, e come colpite da can- 
grena, inzuppate da una sorta di liquido 
che è come una poltiglia rossastra e del 
tulto simile al sangue contenuto negli a- 
neurismi; ma vi sono pochi grumi volu- 
minosi, Il sangue sembra triturato, me- 
scolato con ur po’ di acqua e ridotto in 
poltiglia. Lo stravaso di sangue che si 
trova in questi scirri dell’ovaio è analogo 
a quello che si osserva talvolta in certe 
masse cancerose addominali (Cap. XVII, 
Art. 3), ed in altri caneri cerebriformî 
(Cap. VII) che possono 
ra per degli aneurismi, 


I 
{ 


essere presi allo- 


A ASA n 


MALATTIE DELLE PARTI 

» La degenerazione che ci parve dover 
essere riferita al cancro condroide può 
formare eziandio un tumore @i un volume 
enorme e durissimo. Incidendolo, si tro- 
va quasi senipre che esso erepita sotto lo 
scalpello; è bianco, compatto, lucido € 
quasi così consistente come un tessuto 
cartilaginoso. Vi si vede delle lamine fi- 
brose, ineguali, irregolari, che ne per- 
corrono alcune parti in diverse direzioni. 
Vi si scorge pure, in varii luoghi, dei 
cordoni fibrosi diversamente  intralciati. 
Noi non vi abbiamo trovato mai un prin- 
cipio di suppurazione, o raccolta in pic- 
ciole coliezioni separate, o inzuppata in 
una porzione di tessuto un po’ rammolli- 
to. »» { Bayle, Z7ratltato delle malattie 
cancerose, t. II, p. 313). 

Marret scrisse una tesi sul cancro del- 
VP ovaio che ebbe qualche celebrità {Sag- 
gio sul cancro dell’ovaio, 19 agosto 1809). 
Questo lavoro contiene parecchie osserva- 
zioni; ecco le due principali: 

Osservazione 1.8 « Madama V ..., di 
85 anni, che aveva avuto nove gravidan- 
ze e provato molti dispiaceri verso la ces- 
sazione delle mestruazioni, che avvenne 
a 4% anni, risentì, alcuni mesi dopo que- 
sta cessazione, dei dolori sordi e profon- 
di nella regione iliaca sinistra, che du- 
rarono, senza aumentare di intensità, per 
circa un anno. Dopo questo fempo, essa 
fece una caduta da una scala, ed i di lei 
dolori aumentarono. Dopo avere inutil- 
mente consultato varie persone dell’ arte, 
essa entrò nello spedale maggiore di Pa- 
rigi trovandosi nello stato seguente: cor- 
po magro, ciera gialla plumbea, viso tri- 
ste, addomine nello stato naturale, ma pa- 
lesante del dolore nella fossa iliaca sini- 
stra quando la si comprimeva,. Il cammi- 
nare troppo in fretta, e soprattutto i passi 
falsi, aumentavano costantemenie questo 
dolore locale. Si sentiva profondamente in 
tale regione un tumore duro, circoscritto, 
del volume della testa di un fanciullo, 
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» Il riposo e le bevande addolcenti di- 
minvirono questi dolori per qualche tem- 
po. In seguito, essi si fecero sentire di 
nuovo; non erano più sordi, ma erano 
divenuti Jancinanti; il tumore raddoppiò 
quasi di volume in pochi giorni, e si por- 
tò verso la parte media della regione ipo- 
gastrica. Delle perdite frequenti insorse- 
ro.; il collo della matrice fu trovalo sa- 
no, il suo orifizio più dilatato che nello 
stato naturale, ed il suo corpo più volu- 
minoso, soprattutto indietro; il sangue e- 
ra nero, felido, in grumi e mescolato a 
sanie purulenta. Tutto il ventre divenne 
teso, doloroso, e non poteva sopportare 
il più lieve contatto. Una febbre acuta si 
accese, e nel 10.° giorno del suo svilup- 
po la malata morì. 

» Nella sezione del corpo, si trovò il 
peritoneo e gli inteslini infiammati, ispes- 
siti, aderenti fra di loro, coperti di false 
membrane nerastre, bagnati in una gran 
quantità di sanie dello stesso colore € 
fetidissima. 

» L’ ovaio sinistro, del volume già iu- 
dicato, è nero, pultaceo, «del tutio disor- 
ganizzato; la tromba, il suo legamento, 
le parti de! peritoneo che la circondano » 
e la parte inferiore del corpo della ma- 
trice presentano la stessa alterazione; la 
sua parte inferiore solamente è più volu- 
minosa. » (Marret, loc. cit.). 

Parlando dell’ovaritide cronica abbiamo 
fatto allusione a questa osservazione ed 
alla seguente; Bayle osserva con ragione 
che non si può formare un’ idea chiara 
della degenerazione dell’ ovaio, dietro la 
descrizione affatto incompieta di Marret. 
È solamente manifesto che in questa don- 
na esisteva una malattia dell’ ovaio , con 
tumore molto voluminoso. Questo ovaio 
era stato assalito da suppurazione ed a- 
veva eccitato nell’ addomine una perito- 
nitide. In quest’ epoca 1° ammalata risenti 


i dolori tancinanti 


A:504 9 


e poco dopo, la feb- 
bre e l'aumento della peritonitide indus- 
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sero la morte, Ma nulla prova, dice e- 
spressamente Bayle, che questa malattia 
fosse di natura cancerosa. 

L’ altra storia, riferita da Marret, non 
dà maggiori schiarimenti. Eccola : 

Osservazione 2.* Francesca Dubois, d° 
anni 30, di temperamento linfatico, ebbe, 
quindici mesi prima di entrare nello spe- 
dale maggiore di Parigi, e cinque giorni 
dopo aver partorito, cinque accessi di 
febbre con delirio, i quali terminarono 
nel 410.9 giorno; essa allattò il proprio 
figlio per quattro mesi, ma provava tante 
molestie che fu costretta ‘a desistere; le 
mestruazioni non si ristabilirono. Dopo 
due mesi di questo stato di languore, du- 
rante il «quale essa aveva considerevol- 
mente dimagrito, l’addomine si gonfiò, so- 
prattutto nel lato sinistro, che era teso e 
doloroso. La gonfiezza aumentò pel corso 
di un mese e fu. stazionaria fino all’ ot- 
lavo. Non si aveva ancora distinte alcuna 
fluttuazione, solamente il ventre divenne 
molto duro, ed i dolori erano poco vivi; 
ma, passata quest’ epoca, essi divennero 
insoffribili, soprattutto nel lato sinistro, 
nella regione iliaca. Nel giorno 45.9, l° 
ombellico divenne sporgente, infiam- 
mò e si aprì per evacuare un° enorme 
cattivo odore. Que- 


SI 


quantità di pus di 
sto scole, considerevole per tre setti- 
mane, diminuì in seguito progressivamente. 

» Questa collezione crasi aperta da un 
mese allorchè 1° ammalata fu trasportata 
nello spedale maggiore di Parigi. 

» Quando entrò nello spedale, essa a- 
veva il viso scolorilo, gli occhi incavati, 
tutto il corpo dimagrilo, il ventre gonfio 
ed un'apertura fistolosa all’ombellico; es- 
sa sì lamentava di un dolore fisso al lato 
sinistro, e vi si sentiva un tumore. Tutte 
le sere lammalata aveva la febbre; il 
polso era allora picciolo e frequentissimo, 
e la pelle secca; essa era costretta di 
restare coricata sul dorso. 


:: Nel primo giorno, si applicò un ca- 


CRNITALÌ DELLA DONNA. 


taplasma ammolliente ; nell’ 8.9 giorno, si 
escise la fistolà senza profitto. Si applicò 
la pietra caustica per aggrandire l’aper- 
tura; questo mezzo determinò una leg- 
gera emorragia e l’ uscita di una gran 
quantità di pus fetidissimo. Si escise di 
nuovo due volte senza maggior successo. 
Si adoperò la spugna preparata, la quale, 
aggrandendo l’apertura, lasciò al pus un? 
uscita più facile. Per favorire l'uscita del 
pus, si collocò a permanenza una tenta 
di gomma elastica. 

3: L' ammalata visse nello spedale sei 
settimane, e temeva: estremamente la mor- 
te. Le di lei forze andarono diminuendo ; 
la suppurazione fu sempre abbondantis- 
sima. La febbre etica era continua; i li- 
neamenti mostravansi totalmente alterali; 
l’ammalata era spesso come assopita, ma 
hon dormiva mai profondamente. Il pus 
era più abbondante di quando essa era 
entrata nello spedale, Il di lei stato si ag- 
gravo sempre fino al momento della morte. 

3» Nella sezione del cadavere non si tro- 
vo nulla di particolare nella testa: v° era 
un po'di sierosità nel petto e qualche a- 
derenza della pleura. 

»» Aperto l’addomine, si {rovò gl’ inte- 
stini nuotanti.in una grandissima quantita 
di pus fetidissimo ; la loro spessezza un 
poco aumentata, e qualche aderenza col 
peritoneo: L’ovaio sinistro era la sorgente 
del pus. Quest'ergano era più voluminoso 
del pugno; ta sua superficie era rugosa, 
ulcerata ed aderente per la sua parte po- 
steriore colla fossa iliaca. L° interno del- 
l'organo era duro, carcinomatoso, conte- 
neva alcune concrezioni durissime ed al- 
cune cellule piene di icore giallognolo. 

» L° ovaio destro era più voluminoso 
che nello stato sano, ma senza disorga- 
nizzazione notevole; la matrice mostra- 
vasi egualmeute più voluminosa. 

» La tromba sinistra era di un diame- 
tro più considerevole e di consistenza qua- 
si eartilaginosa. » 
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Crediamo di dover aggiungere le rifles- 
sioni di Bayle su queste osservazioni : 

« La parola carcinomatoso essendo di 
un significato incerlissimo, dietro 1° abuso 
che se n° è fatto, e questa parola espri- 
mendo un giudizio invece di equivalere 
ad una descrizione, è assai difficile com- 
prendere qual fosse la natura della lesione 
dell’ ovaio. Ma si trova in questa osser- 
vazione, come nella precedente, un esem- 
pio di peritonitide mortale, determinata 
da una degenerazione organica degli 0- 
vai. » (Bayle, 7raltalo delle mal. can- 
cerose, t. IL p. 319). 

A rigore, si potrebbe chiedere perchè 
collochiamo qui delle osservazioni che, 
secondo noi, non si riferiscono assoluta- 
mente al cancro dell'ovaio. Risponderemo 
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che esse furono prese per tali, poiché si 
trovano in una tesi sul cancro dell’ovaio, 
e perchè vi potrebbero essere dci parti- 
giani dell’ opinione di Marret. Altronde, 
siccome queste malattie non potevano esse- 
re collocate convenientemente nell’ artico» 
lo ovaritide, è più razionale porle nel 
luogo dell’ opera nostra che tratta delle 
Degenerazioni, giacchè se è fuori di dub- 
bio che tutti i segni del cancro non era- 
no riuniti nei due casi citali, è pur vero 
che non si traltava di una semplice ova- 
ritide cronica. 

In quanto alla cura del cancro dell’ 0- 
vaio, sarebbe difficile separare la cura 
medica del cancro uterino da questa, ed 
in quanto alla cura chirurgica, erediamo 
che non se ne debba tentare alcuna. 
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Sent pura. Afalattie delle donne. Pag. 
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